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1 03LPI  MORALI  IN  RAPPORTO  AD  ALCUNE  QUESTIONI  ClVin. 

Del  JDotL  Alberto  Severi. 

Col  titolo  di  «  cólpi  morali  >  il  Prof.  Filippi  (1)  ha  designato 

<  l'atto  psichico  violento,  col  quale  si  può  ledere  la  salute  altrui 

<  tsrbandone  più  direttamente  il  sistema  nervoso  encefalico.  » 

n  Codice  penale  toscano  contempla  giustamente  questo  fatto  (2): 
loa  SODO  rari  i  casi,  nei  quali  uno  dolosamente,  con  animo  de- 
terminato, sia  recando  un'offesa  calunniosa  nell'onoratezza  d'altri, 
sia  in  qualche  modo  spaventandolo,  cagiona  ad  esso  una  pertur- 
bazione mentale.  Infatti  gravi  danni  tìsici  e  intellettuali  possono 
es^  causati^  il  più  delie  volte,  senza  che  l'autore  di  essi  ne  sia 
por  lontanamente  consapevole  e  sono  generati  per  imprevidenza 
oigj^gerezza  di  carattere.  Queste  lesioni  adunque  sfuggono  al- 
l'anone  del  codice  penale,  o  almeno  n'é  di  gran  lunga  attenuata 
ia  responsabilità,  quali  lesioni  colpose. 

'\.  Colpi  morali  —  Saggilo  di  dottrina  medico  legale.  [Lo  Sperimentale,  dot.  1883). 
ì^  Ari.  325, 


3S^  Ob^  sis  ^^::2r  s:L>£2c:sisk 


LA  FEBBRE  DEL  FIENO  0  CATABRO  NASALE  ESTIVO  (1). 

Per  il  Prof.  Mobbli*  Haciìeivbib. 

JTciruione  libbra  del  Doti.  Vittorio  Grazzi,  con  il  consenso  dell* Autore, 

l&  febbre  del  fieno  è  una  malattia,  che,  sebbene  non  pericolosa  per  la 
^^  fPOToca  molestie  cosi  gravi,  da  impedire  ad  alcuni  di  attendere  alle 
bfc  Dft^issrie  occupazioni;  mentre  altri,  e  questi  costituiscono  la  maggioranza 
^i  oukfì,  se  non  sono  assolutamente  inabilitati  al  lavoro,  si  lagnano  di  diversi 
^^^0Q>^',  che  li  affliggono  appunto  in  una  delle  migliori  stagioni  deiranno. 

La  znalattia  della  quale  si  tratta  ha  ricevuto  diverse  denominazioni  :  è  stata 
chUiaata  casma  del  fieno,  catarro  del  polline,  catarro  dell'estate,  ec.  >  intendendo 
^^^oare  con  queste  denominazioni  uno  dei  fenomeni  morbosi  più  culminanti, 
0  U  sQ^posta  causa  del  male.  Il  Mackenzie  ha  preferito  di  chiamare  questa 
Balìttia  «  febbre  del  fieno  »  essendo  tale  denominazione  ia  più  comunemente 
lata  in  Inghilterra. 

l./^'edendo  come  questo  argomento  sia  riprodotto  lu  sunto  da  diversi  giornali  me> 
<^  fcQì-hmo  perciò  accettata  la  traduzione  di  tutto  il  lavoro  originald  incese. 
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Invece  un  tale  argomento  è  di  somma  importanza  per  le  que- 
stioni civili,  a  cui  può  dar  luogo:  infatti  il  nostro  Codice  Civile 
chiama  <  ognuno  responsabile  del  danno  che  ha  cagionato  non 
solamente  per  un  fotto  proprio,  ma  anche  per  propria  negligenza 
od  imprudenza  »  (1):  è  necessario  perciò  nelle  lesioni  psichiche, 
come  in  quelle  fisiche,  il  giudizio  del  medico  legale,  perché  possa 
giustamente  dal  tribunale  esser  valutato  il  danno,  di  cui  è  chia- 
mato l'autore  a  rispondere  sia  dal  leso,  sia  dagl'interessati. 

Farei  fatica  lunga  ed  inutile,  se  dimostrassi  Tinfiuenza  che 
ha  il  morale  sul  fisico,  se  spiegassi  quanto  questa  influenza  sia 
grande  nei  bambini  e  nelle  donne,  giacché  l'età,  il  sesso,  tutto  è 
stato  a  lungo  considerato  dall'autore  dei  «  colpi  morali.  » 

Leggendo  la  classica  opera  dell'EsquiroI,  vediamo  le  cause  mo- 
rali essere,  molto  più  frequentemente  delle  fisiche,  origine  della 
pazzia  (2):  e  fra  quelle  ricordo  i  dispiaceri,  il  furore,  gli  avve- 
nimenti politici,  i  rovesci  della  fortuna.  Nell'ultima  invasione  cole- 
rica, che  ha  funestato  la  nostra  Italia,  se  abbiamo  assistito  ad  atti 
di  eroismo  e  di  abnegazione,  non  é  mancato  chi,  per  la  paura 
di  esser  sorpreso  dal  terribile  morbo,  é  divenuto  pazzo  ad  un 
tratto.  Questi  esempj  non  sono  rari.  Ma  le  cause  morali  si  asso- 
ciano ordinariamente  a  quelle  fisiche,  in  specie  nelle  donne  : 
l'azione  di  queste  congiunte  insieme  é  molto  più  frequente  delle 
causa  morali,  prese  isolatamente,  nella  produzione  delle  malattie 

(l)  Art.  1151. 

(2J  Delle  malattie  mentali  ecc.  —  Voi.  I,  parte  prima,  pagr.  33. 


La  malattia  può  esser  definita:  una  particolare  affezione  della  membrana 
muccosa  del  naso,  degli  occhi  e  delle  prime  vie  respiratorie,  provocante  secre- 
zione catarrale  ed  asma,  causata  quasi  sempre  dalla  azione  del  polline,  0  del 
pulviscolo  dei  prati  e  del  fiori,  specialmente  nelKepoca  della  fecondazione. 

La  storia  della  malattia  è  importante  sotto  alcuni  rapporti,  e  sembra  che 
la  medesima,  come  il  cholera  ed  altre  affezioni,  non  dominasse  in  Europa  nei 
tempi  antichi;  oppure  che  fosse  trascurata  fino  ad  un*epoca  piuttosto  recente. 
Il  non  essere  la  febbre  del  fieno  un  malattia  mortale,  e  la  sua  somiglianza  con 
altre  affezioni,  fanno  supporre  che  i  medici  antichi  avessero  trascurato  que- 
sta particolare  forma  morbosa;  oppure  il  vedere  che  la  malattia  divenne 
sempre  più  comune  negli  ultimi  anni,  potrebbe  far  supporre  che  alcuni  vege- 
tali vadano  acquistando  nuove  proprietà  irritanti-,  o  che  la  civilizzazione  mo- 
derna, od  i  cambiati  costumi  di  certi  popoli,  abbiano  sviluppato  una  partico- 
lare idiosincrasia,  che  li  rende  più  vulnerabili,  e  più  esposti  a  contrarre  una 
tale  affezione. 

La  prima  descrizione  della  febbre  del  fieno  è  fatta  da  Bostock  {yfed.  Chir. 
Trans.  London,  1819,  voi.  X,  pag.  161)  nel  1819.  L'Autore  parla  di  una  affe- 
zione periodica  degli  occhi  e  del  petto,  dalla  quale  egli  stesso  fu  colpito.  Nel 
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mentali  (l):  è  nelle  donne  che  ciò  si  osserva  più  facilmente:  lo 
stabilirsi  delle  mestruazioni,  i  disordini  di  esse,  la  gravidanza,  il 
parto,  il  puerperio,  l'epoca  critica  sono  tutte  cause  fisiche  vale- 
voli di  per  sé  a  generare  la  pazzia:  basta  talvolta  in  questi  casi, 
una  leggera  scossa,  un'emozione  improvvisa,  una  paura,  perchè  si 
rompa  ad  un  tratto  quirequilibrio,  già  in  gran  parte  turbato. 

L'isterismo,  la  corea,  l'epilessia  ed  altre  malattie  del  sistema 
cerebro  spinale  hanno  origine  dai  perturbamenti  morali  :  la  mie- 
lite e  le  consecutive  paralisi  possono  insorgere  dietro  uno  spa- 
vento, coaie  per  il  primo  Heine  (1865)  dimostrò,  ed  alla  cui  os- 
servazione seguirono  quelle  di  Leyden  e  di  Kohts,  durante  l'asse- 
dio di  Strasburgo'  (1872),  e  quella  di  Pel  (1882).  Le  forme  convul- 
sive anzidette^  coorea,  isteroepilessia,  epilessia,  insorgono  spessis- 
si&o  nella  pubertà  e  nella  giovinezza,  allorché  appunto  acca- 
dono delle  modificazioni  fisiche  e  morali  importanti,  in  seguito  a 
violente  commozioni  dell'animo.  Io  ho  preso  occasione  da  alcuni 
casi  di  epilessia,  causata  da  spavento  e  da  me  osservati  nell'Ospedale 
Civile  di  Pontedera,  quando  ne  tenni  provvisoriamente  la  Dire- 
zione medica,  per  malattia  dell'amico  Dott  F.  Superno  (2),  per 
richiamare  l'attenzione  non  solo  dei  medici,  ma  ancora,  e  più  spe- 
dalmente  dei  magistrati,  sopra  i  facili  errori  a  cui  necessariamente 
&ì  va  incontro  quando  trattasi,  in  simili  casi,  di  risolvere  la  que- 
stione dei  rifacimento  materiale  dei  danni. 

[1]  ESQUKROL.   lOC.  Cit. 

1^.  DÉreasl  l'Ospedale  durante  1  mesi  di  luglio,  arrosto  e  metà  di  settembre  del  1884. 


ISSS  lo  stesK)  scrittore  pubblicò  altre  osseryazioQi  intorno  al  medesimo  male» 
^sìgoAfldoIo  col  nome  di  «  catarro  estivo.  »  Una  breve  nota  sulla  feb- 
k?  M  fieno  fu  scritta  nel  1829  da  Gordon  {London  med.  Gaiette.  1829, 
toL  rv,  pag.  266),  e  nel  1831  Elliotson  {Lond,  med.  Gazette  1831,  voi.  Vili, 
fi^.  411;  fece  pure  una  breve  descrizione  di  questa  malattia.  Alcuni  anni  dopo 
ÌQ  iteno  autore  ILectures  on  the  Theory  and  Practice  of  Medecine.  London 
1S3S.  ^ig.  516}  trattò  completamente  questo  soggetto,  attribuendo  per  il  primo 
al  pclióe  la  causa  probabile  di  questa  malattia. 

Tu  razionale  ricerca  intorno  a  tutte  le  circostanze  della  malattia  fu  fatta 
■e/  JSe  da  Phoebus  di  Giessen  (Der  typische  Frùhsommer-Katarrh.  Giessen, 
I^S)4/qaale  si  presentò  Toccasione  di  studiare  un  caso  di  febbre  del  fieno.  Il  me- 
todo adoperato  per  avere  le  informazioni  che  desiderava  consìstè  nel  mandare 
ór&jUn  ed  avvisi  ai  medici  di  tutte  le  nazioni,  facendo  loro  una  serie  di  do- 
Bas>i«  comprendenti  tutte  le  notizie  desiderabili  intorno  alle  cause,  ai  sintomi 
ed  il  eaeao  della  malattia  della  quale  si  occupava.  In  queste  notizie  dovevano 
e^praoderai  le  stagioni  nelle  quali  la  malattia  si  mostrava  con  maggior  pre- 
raiesaa»  la  sna  distribuzione  geografica  ed  etnologica,  la  profilassi  e  la  cura 
«So^'efaU.  Cosi  fa  ];K>ssibile  raccogliere  una  grande  quantità  di  fatti  e  di  os- 
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Il  medico  legale  deve  allora  esser  chiamato  a  dire  quale  e 
quanto  sia  il  danno  che  uno  recò  ad  altri,  offendendolo  nell'onore» 
ovvero  spaventandolo  od  in  altro  modo  comraovendolo,  inquanto 
che  ciò  fu  causa  in  lui  di  malattia.  Deve  egli  in  simili  casi 
pronunciarsi  non  solo  sulla  natura  della  malattia,  ma  sul  tempo 
che  può  protrarsi,  sulle  conseguenze  e  complicanze  che  possono  suc- 
cedere, sulla  durata  dell'impedimento  al  lavoro,  per  il  che  terrà 
calcolo  della  professione  o  del  mestiere  ch'esercita  il  leso. 

E  nelle  malattie  del  sistema  nervoso  centrale  questo  giudi- 
zio riesce  difficile,  talvolta  anzi  impossibile,  se  non  vogliamo  ca- 
dere in  errori  gravissimi,  a  danno  sempre  o  del  leso  o  dell'autore 
della  lesione.  Prendiamo,  per  esempio,  l'epilessia:  un  tale  (e  cito 
un  caso  da  me  osservato),  traversando  un  bosco,  è  fermato,  a 
un  tratto,  da  uno  sconosciuto  che  non  lo  tocca,  non  lo  minaccia» 
ma  anzi  (commesso  forse  un  errore)  fugge  tosto:  l'aggredito  è 
colto  da  convulsioni  epilettiche:  il  perito  ò  chiamato  a  risolvere 
i  quesiti,  sulla  natura  di  quelle  convulsioni,  sul  tempo  che  po- 
tranno prolungarsi  ecc.  ed  egli,  considerando  che  gli  accessi  epi- 
lettici sono  brevi,  rari  (ogni  20  o  30  giorni),  che  sorprendono 
il  paziente  soltanto  di  sera,  che  non  impediscono  ch'egli  possa 
attendere  al  suo  mestiere  di  muratore,  e  guadagnare  il  pane  per 
so  e  per  la  sua  famiglia,  emette  un  giudizio,  ispirato  solo  ai  fatti 
che  ha  osservato,  senza  tener  conto  delle  possibili  complicanze  e 
conseguenze  che  pur  sono  originate  da  quella  causa  prima  che 
fu  lo  spavento.  Questo  giudizio  è  erroneo  perchè   infondato;   in 


servazioni,  e  con  tutti  questi  dati  Phoebus  procurò  di  jfare  una  completa  de- 
scrizione della  malattia.  In  seguito  Abbott  Smith,  Pierre,  e  Moore  pubblica- 
rono sopra  a  questo  medesimo  soggetto  altri  laTorì,  studiando  la  malattia  sotto 
varii  punti  di  vista,  ma  tutti  ammettendo  più  o  meno  come  causa  del  suo 
sviluppo  una  emanazione  dalle  piante. 

Nel  1869  Helmholtz  (Binz,  Virchow's  Archiv.  febbrajo  1869)  il  quale  pure 
fu  affetto  da  questa  malattia,  emise  in  proposito  un*altra  teoria,  sostenendo  che 
i  sintomi  della  medesima  fossero  prodotti  da  vibrioni,  i  quali  sebbene  esistessero 
nelle  fosse  e  nei  seni  nasali  in  ogni  epoca  dell'anno  ricevevano  una  attività 
particolare  dai  primi  calori  estivi.  Egli  credè  aver  trovato  un  mezzo  sollecito  per 
guarire  la  malattia,  e  prevenirne  lo  sviluppo,  consigliando  le  iniezioni  nel  naso 
con  il  chinino,  rimedio  adatta  tissimo,  secondo  Brinz,  per  uccidere  gì*  in  fusori:  però 
la  pratica  successiva  non  confermò  le  speranze  di  Helmholtz.  L'anno  succes- 
sivo Roberts  {New  Yorch  med.  Gaz,  ottobre,  1870)  scrisse  un  breve  articolo, 
nel  quale  reclamò  la  proprietà  di  avere  osservato  che  il  sentire  fredda  la  punta 
del  naso  era  un  sintoma  patognomonico  della  febbre  del  fieno,  attribuendo  una 
grande  importanza  a  questa  scoperta.  Nel  1872  Morrill  Wyman  {Autumnal  Ca^ 
tarrh.  New  York,  1872r  riferì  alcune  notizie  relative  alla  malattìa,   che  egli 
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quei  paziente,  dopo  uno  o  due  anni,  gli  accessi  convulsivi  da  brevi 
dìTengono  prolungati,  da  rari  si  fanno  più  frequenti  (uno,  due  ed 
anche  tre  al  giorno),  lo  colgono  ad  un  tratto,  per  cui  può,  cadendo 
a  terra,  battere  o  il  capo  e  prodursi  delle  lesioni  gravi  che  lo 
costringano  a  stare  in  letto  e  lo  costituiscano  in  pericolo  di  vita; 
Qf^iorè  cade  e  nei  moti  convulsivi  si  ferisce  cogli  strumenti  del 
mestiere  o  colla  faccia  precipita  nell'acqua,  o  in  altre  sostanze  e 
rimane  miseramente  annegato  o  soffocato  (1):  quello  stesso  epi- 
lettico infine,  cosa  abbastanza  comune,  può  divenire  maniaco  e  de- 
mente^ senza  voler  rammentare  qual  triste  retaggio  lascierà  ai 
suoi  ù^noli  e  nepoti. 

E  tutto  ciò  non  è  forse  una  conseguenza  dell'epilessia,  che 
^bbe  (bigine  da  quello  spavento?  Non  è  dunque  responsabile  di 
questi  danni  chi  fu  causa  dello  spavento  stesso?  Ma  nessun  pe- 
rito pud  dire  qual  piega  prenderà  la  malattia;  né  può  in  coscienza, 
^ìza  offendere  la  giustizia,  senza  ledere  gì'  interessi  dell'uno  e 
«ieiraltro,  dell'autore  della  lesione  e  di  chi  la  soffri,  dare  un  giu- 
dizio assoluto,  definitivo,  che  possa  servire  di  base  alla  valuta- 
zione esatta  del  danno. 

Tuttavia  vediamo  in  simili  fatti  il  tribunale  pronunziarsi  sui 
daani,  cinque,  sei  mesi  o  un  anno  dopo  l'avvenuta  lesione,  coa- 
ti} !ld  18B2  feci,  per  ordine  dell'autorità  gfiadiziaria,  la  Decroscopia  d*uD  ^epilettico 
trormto  morto:  era  un  muratore  che  ad  un  tratto,  sorpreso  dalle  convulsioni  cadde  colla 
fsczì».  i3  ima  baca  contenente  della  calce  spenta.  La  laringee,  la  trachea,  i  grossi  bron- 
eli,  ade.  ebe  la  bocca,  e  la  retrobocca,  le  trovai  cauterizzate  e  ripiene  di  calce. 


BT8(T&  AToto  occasìone  di  osservare  in  America,  cercando  di  stabilire  che   la 
si  preseAtava  in  qnelle  contrade  sotto  due  forme  diverse  ;  una  do- 
ìn  maggio  ed  in  giugno,  corrispondendo  a  quella  malattia  che  gli  inglesi 
<  febbre  del  fieno,  «  Taltra  era   una   varietà  speciale  airAmerica, 
ete  ravtoTd  desinava  col  nome  di  «  catarro  autunnale.  »  Nel  1873   Blackley 
cfi  Uffselieater  {Hay-Fever^  Londra,  1873,  e  seconda  ediz.  1880}  pubblicò  un  la- 
ron  efce  potrebbe  dirsi  tm  modello  di  investigazione  scientifica.  Con   una  se- 
rie aaseitMa  di  diligenti  ed  ingegnose  esperienze  provò  che  il  polline  dei  prati 
e  dei  don  era  la  sola  causa  della  malattia,  della  quale  egli  stesso   era   stato 
TiaiiBa,«  elle  in  altri  due  malati,  che  egli  ebbe  a  curare,  la  gravezza  dei  fenomeni 
aveTa  pure  nn  rapporto  diretto  con  il  polline  atmosferico.  Avendo  avuto 
di  fiire  anche  altri  studi i  in  proposito,  Blackley  scrive  molto  prò- 
btiifid  e«ere  che  mentre  V irritazione  della  membrana  rauccosa  delle  narici 
p^cTOB  "pet  canea  1* inalazione  del  comune  pulviscolo  atmosferico,  il  catarro 
Btnfe  «stiro  h  proTOcato  esclusivamente  dal  polline.  Beard,  di  New  York  {Bay-- 
F^tTf  e  Stanfner  Catarrh.  New  York,  1876,)  pubblicò  un  breve  lavoro  nel 
ftodió  la  malattia  come  si  osserva  negli  Stati  Uniti:  seguendo  Tesempio 

una  grande  quantità  di  notizie  per  mezzo  di  circolari  mandate 
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diuvato  dal  parere  medico,  il  quale  non  può,  come  abbiamo  detto, 
forzare  la  tesi  e  spingere  lo  sguardo  oltre  limiti  molto  ristretti: 
nò  d'altronde  la  Giustizia  può  accettare  come  fatto  sicuro  compli- 
canze^ che  potrebbero  non  avvenire,  per  aggravare  la  mano  sul- 
l'autore della  lesione. 

Ma  giustizia  vuole  anche  cho  queste  complicanze  efiettuan- 
dosi,  debba  esserne  chiamato  responsabile  soltanto  l'autore  stesso 
del  fatto  primo  che  le  produsse;  nà  può  essere  altrimenti  che  cosi. 

E  posta  allora  la  questione  in  tale  modo,  a  noi  non  si  offre 
che  un  solo  mezzo  per  risolverla  ed  evitare  facili  errori. 

Ciò  ò  impossibile^  finché  la  Giustizia  terrà  i  procedimenti  che 
oggi  sono  in  vigore:  il  giudizio  definitivo,  penso,  non  possa  né 
debba  essere  pronunziato,  finché  la  malattia  non  abbia  tracciato 
essa  stessa  nettamente  il  ciclo  che  dovrà  percorrere^  o  la  guari- 
gione assoluta  o  un  esito  fatale^  la  morte,  e,  nel  caso  dell'epi- 
lessia, il  passaggio  alla  demenza  del  paziente. 

Ma  il  giudizio  definitivo  del  medico  legale  spesso  non  può 
esser  dato  che  dopo  lungo  e  lungo  tempo,  talvolta  anche  10-15  anni 
e  più.  E  allora  dovrà  il  leso  attendere  il  rifacimento  dei  danni  che 
ha  sofierti  e  di  quelli  che  sofire,  per  tanto  tempo?  Ciò  non  è  punto 
giusto,  trattandosi  specialmente  di  un  operajo,  o  di  una  persona  che 
vive  giorno  per  giorno  sul  prodotto  delle  proprie  braccia  o  su 
quello  del  suo  cervello,  e  che  non  ha  altre  risorse  di  guadagno  per 
tirare  avanti  la  propria  famiglia. 

Conviene  perciò  pensare  ad  una  soluzione  pratica,  la  quale 

ai  coUeghi,  ma  più  fortunato  di  quest* ultimo  potè  egli  stesso  vedere  e  curare 
molti  casi  della  malattia.  Beard  daUe  relazioni  ricevute  di  oltre  200  casi  si 
credè  autorizzato  ad  emettere  la  teoria,  che  le  cause  immediate  della  febbre 
del  fieno  sono  più  di  trenta,  e  da  altre  ricerche  potè  rilevare  che  le  influenze 
secondarie  possono  ascendere  fino  a  cinquanta,  ed  anche  a  cento.  Con  queste 
statistiche  Fautore  mostrò  che  le  persone  di  temperamento  nervoso  sono  le 
più  predisposte  Alla  malattia,  che  ci  occupa,  e  la  cura  tonico  ricostituente  esser 
quella  che  ha  maggiore  probabilità  di  successo.  Nel  1877  Marsh  (ffay^Fever^ 
or  Pollen-poisoning;  lettura  fatta  alla  Società  medica  di  New-Jersey  ;  1877), 
pubblicò  un  lavoro,  accettando  completamente  la  teoria  del  polline.  Finalmente 
in  questi  ultimi  tempi  Daly  (Archives  of  Laryngology;  1882,  voi  3«  pag.  157), 
Roe  {Sevo  York  Med,  Joumal\  mai  1883)  e  Hack  Wien,  med,  Wochenschrift ; 
1882-83)  hanno  dimostrato  Tinfluenza  di  una  condizione  patologica  deUa  muc- 
cosa  nasale  nel  favorire  lo  sviluppo  della  febbre  del  fieno,  e  le  opinioni  di 
questi  autori  saranno  riferite  in  seguito. 

Etiologia,  —  Le  cause  della  febbre  del  fieno  possono  dividersi  in  predi- 
sponenti, ed  occasionali. 

Fra  le  prime  esercita  una  grande  influenza  una  particolare  idiosincrasia. 
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giiìstamGnte  colpisca  chi  fu  causa  volontaria  o  no  del  colpo  mo- 
rale, e,  al  tempo  stesso,  porga  al  danneggiato  il  modo  di  esser 
compensato  immediatamente  dei  danni  materiali,  come,  per  giu- 
stizia, ha  diritto. 

La  Cassazione  Francese  contempla  appunto  questo  fatto  negli 
inforiunU  per  il  lavoro:  e  se  un  operajo  ha  riportato  una  ferita, 
una  frattura  o  altra  lesione  violenta,  perchè  crollò  un  muro 
d'una  casa  in  costruzione  o  avvenne  nna  frana,  o  cadde  una  pietra 
che  lo  colpi  ecc.,  quando  ciò  sia  successo  unicamente  per  dato  e 
fatto  della  poca  previdenza  ovlella  ignoranza  dell' intraprenditore, 
questi  è  chiamato  responsabile  del  danno  sofferto  dall'operajo. 

Ma  v'è  di  più;  se  questa  vittima  del  lavoro  va  incontro,  per 
coDse^enze  e  complicanze  della  patita  lesione,  a  danni  più  gravi, 
ancorché  sia  avvenuto  il  giudizio,  ne  può  provocare  un  secondo, 
il  quale  lo  compensi  dei  danni  sopraggiunti  e  che  non  potevano 
esser  considerati  nel  primo. 

Ed  invero  nuovi  elementi  di  fatto  si  aggiungono  ai  primi; 
dei  disturbi  fanzìonali  importanti  e  intimamente  legati  alla  le- 
sione prima^  possono  prodursi  :  cosi  una  paralisi  dì  moto  de- 
gli arti  superiori  o  inferiori  per  ferita  d'un  nervo,  la  perdita 
compieta  della  facoltà  visiva  da  un  occhio,  per  ferita  di  questo 
ecc.,  i  quali  fatti  o  non  erano  prevedìbili  o  il  perito  su  questi 
non  poteva  giustamente  pronunciarsi,  quando  la  prima  volta 
fu  risoluta  la  questione  dei  danni:  tali  fatti  dovrebbero  essere  sufS- 
cientì  per  reclamare  e  ritornare  sul  giudìzio  già  pronunciato. 

Se  questa  debba»  ad  una  particolare  conformazione  della  località  affetta,  'o  ad 
«aaaaoBialia  nella  strnttura  della  membrana  mnccosa,  dei  vasi  capillari,  o  delle 
terminaiàoni  nervose,  nelle  attuali  condizioni  della  scienza  non  si  può  determi- 
MK%^  Esiste  però  il  fatto  che  mentre  tante  e  tante  persone  si  espongono  alla 
della  malattia,  pochissime  la  contraggono.  L'idiosincrasia  si  produce  ge- 
in  una  maniera  improvvisa,  e  senza  apparente  ragione.  Le  circo- 
che  sembrano  esercitare  una  influenza  sulla  idiosincrasia,  sono  la  razza, 
il  tesseramento,  la  professione,  Teducazione,  il  modo  di  vita,  il  sesso,  Tere- 
df  là  e  l'eli. 

Llflilseiizji  della  razsa  è  dimostrata  dal  fatto  che  solamente  gli  Inglesi  e 
^  Aiseriesni  Tanno  soggetti  a  questa  malattia.  Nel  nord  dell'Europa  (Norve- 
^a,  Svezn,  Danimarca)  si  osserva  raramente,  ed  è  affatto  eccezionale  in  Francia, 
ia  OcnBanìa,  in  Russia,  in  Italia  e  nella  Spagna.  Anche  in  Asia  ed  in  Affrica  sono 
solo  ^  malesi  che  qualche  volta  ne  sono  affetti.  In  Inghilterra  pure  questa  ma- 
lattia non  domina  egualmente  nelle  diverse  provincie,  essendo  più  facile  ad  osser- 
'fwni  nel  sud,  che  nel  nord  di  quella  nazione:  anche  nella  Scozia  è  rarissima  nel 
fiord.  NeirAmericÀ  la  febbre  del  fieno  si  osserva  in  ogni  stato,  ma  andando  verso 
0  mài  casi  sooo  meno  frequenti.  Probabilmente  la  malattia  dominerà  in  un  modo 
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Del  resto  mi  conforta  che  anche  l'Italia  sia  per  vedere  at- 
tuata una  simile  procedura.  L'ex-ministro  dei  Lavori  Pubblicf» 
il  D.  Berti,  nella  proposta  presentata  ai  primi  di  quest'anno  alla  Ca- 
mera dei  Deputati,  negVinforlunii  da  lavoro^  considerando  appunto 
la  giustezza  di  quanto  ho  esposto,  provvede  che  l'operajo,  dentro 
il  limite  d'un  anno,  possa  ripetere  un  secondo  giudizio,  e  chia- 
mare responsabile  degli  ulteriori  danni  sopravvenuti  chi  già  fu 
condannato  al  rifacimento  dei  danni,  in  una  prima  sentenza,  dal 
tribunale  civile. 

Ed  a  me  basta  mostrare  che  ccrn  ciò  si  afferma  il  principio 
da  me  sostenuto,  ch'è  impossibile  in  un  primo  giudizio  equa- 
mente risolvere  tale  questione. 

Certo  il  limite  ultimo  (un  anno),  ammesso  nella  proposta  del 
Berti,  se  può  alcune  volte  essere  suflOicente,  nel  maggior  numero  del 
casi  è  troppo  ristretto  :  e  per  non  uscire  dagli  eserapj  che  intendo 
prendere  più  specialmente  in  considerazione,  ricorderò  che  un  colpo 
di  pietra  al  capo,  o  una  caduta  sulla  testa  è  causa  frequente  d'epi- 
lessia; ed  io  rammento  averne  osservato  un  caso  quando  era  ad- 
detto, come  assistente,  al  turno  chirurgico  diretto  dal  Prof.  Ro- 
sati, in  Firenze.  Ad  un  giovanotto,-  di  25  anni  circa,  cadde  un  mat- 
tone sulla  regione  parietale  destra:  poco  dopo  fu  colto  da  accessi 
epilettici;  11  mesi  dopo  soffriva  tuttora  d'epilessia  e  nel  luogo 
colpito  esisteva  un  tramite  fistoloso  che,  traversando  l'osso,  con- 
duceva  ad  una  cavità,  fra  la  volta  e  la  dura  madre,  che  si  riem- 
piva di  pus.  Qui  il  limite  d'un  anno  non  è  forse  ristretto?  L'epi- 

consimile  anche  in  Australia  e  nella  Nuova  Zelanda,  ma  non  esistono  nella  scienza 
notizie  autentiche  di  casi  osservati  in  quelle  lontane  regioni.  Come  conferma 
della  influenza  esercitata  dalla  razza  nella  etiologia  della  febbre  del  fieno  deve 
ricordarsi,  che  in  New  York,  dove  la  malattia  è  comunisdima  in  alcune  sta- 
gioni, il  Dott.  Jacobi,  che  esercita  più  particolarmente  con  i  tedeschi,  non  ha  mai 
osservato  un  caso  di  febbre  del  fieno  in  una  persona  di  questa  nazionalità.  Lo 
stesso  è  avvenuto  al  Bott.  Chaveau  della  medesima  città,  il  quale  curando 
quasi  esclusivamente  i  francesi  ha  notato  che  i  suoi  connazionali  sono  sempre 
risparmiati  da  questa  malattia  (Beard;  op.  cit.  pag.  90).  Beard  non  ha  mai 
sentito  parlare  di  un  caso  di  febbre  dèi  fieno  sviluppatosi  in  un  indiano,  o  in 
tin  negro,  eccettuato  un  esempio  riferito  da  Wyman,  nel  quale  un  bambino  in- 
diano fu  affetto  da  questa  malattia. 

Il  temperamento  nervoso  esercita  senza  dubbio  una  influenza  fha  le  cause 
predisponenti  alla  febbre  del  fieno.  Con  questo  non  s'intende  che  tutti  i  ma- 
lati siano  persone  nervosissime;  alcuni  hanno  un  temperamento  nervoso  bi- 
lioso, altri  sono  sanguigni  nervosi,  ma  quasi  tutti  appartengono  a  quella  classe 
di  individui  attivi  ed  energici  detti  nervosi. 

Una  curiosa  particolarità  dì  questa  malattia  consiste  nel  vederla  dominare 
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ìessì3L  può  cessare^  come  può  avere  un  corso  più  grave:  quel  gio- 
Tìne,  dopo  alcuni  anni,  non  può  forse  essere  incapace  del  tutto 
al  lavoro?:  non  può  divenire  epilessimaniaco  e  demente?  Questo 
perìodo  proposto  è  dunque  insufflcente. 

Di  più  io  voglio  sperare  che,  come  negli  infortuni!  da  lavoro, 
cosi  anche  nelle  lesioni  psichiche  da  colpi  morali,  venga   ricono- 
scìato  giusto  questo  principio  e  possa  essere  invocato  nelle  que- 
stioni dei  danni.  Però  io  penso  che  non  si   debba   assegnare   un 
timite,  oltre  il  quale  non  sia  ammesso  ritornare  sul  giudizio,  per 
vaiQtare  con  nuovi  criterii  il  quantitativo  del  danno.  Le  lesioni  del 
sistema  nervoso  centrale,  in   specie  Tisteroepilessia,   l'epilessia, 
certe  fonne  di  pazzia,  non  offrono  un  andamento  costante,  iden- 
tico io  ogni  caso:  non  può  essere  risoluto  con  equità  questo  quan- 
titaiÌTO,  finche  il    medico  non   emetta  un  parere  definitivo  sulla 
niattia  causata  da  un  colpo  morale,  parere  che  può  farsi  atten- 
isre^  come  ho  fatto  osservare,  un  tempo  lunghissimo. 

In  simili  casi,  e  sono  molto  frequenti,  come  vedremo  in 
seguito,  io  credo  che  il  leso  debba  avere  il  diritto  di  poter 
promoovere  contro  Toffensore  un  nuovo  giudizio,  quando  nuovi 
eiaaenti  di  fatto  si  aggiungano  a  dimostrare  che  i  danni  patiti 
sono  resi  maggiori  da  complicanze  o  successioni  stesse  della  ma- 
lattia: e  ciò  dopo  un  giudizio  medico  legale  e  finché  il  perito 
non  emetta  questo  giudizio  definitivo,  vale  a  dire,  fino  a  quando 
possano  essere  valutati  esattamente  i  danni  arrecati  dal  colpo 
inorale. 


slanvainente  fra  le  persoDe  civili^  ossia  fra  coloro  che  si  dicono  essere 
a  bsaoa  posizione  sociale.  Nel  1879  il  Morell  Mackenzie  aveva  osservato  61 
euo  di  febbre  del  fleno  nel  suo  esercizio  privato,  dicendo  di  non  aver  tenuto 
esAo  di  molti  altri,  mentre  alla  medicheria  del  suo  spedale,  dove  pure  con- 
canso tanti  ammalati,  non  ha  veduto  neppure  un  esempio  di  questa  malat- 
tia. U  48  eaai  dei  quali  paria  Biackley  ciascuno  apparteneva  a  civile  condì- 
auftcb  stesso  si  verificava  in  49  casi  dei  55  riferiti  da  Wyman.  Merriman  {Brit. 
mei.  Jùwm,;  1883  toL  I  pag.  1315)  pure  scrive  che  la  malattia  si  sviluppa 
ipeciaisaite  nelle  classi  medie  e  superiori. 

L'iaSaaxa,  del  modo  di  vita  nella  etiologia  della  febbre  del  fieno  è  dimo- 

sinta  dai  ^tto  cbe  i  campagnoli  sono  molto  meno  soggetti  a  questa  raalat- 

Ili  dei  cittadini^  i  fattori  e  i  c<>ntadini,  che  più  di  ogni  altra  classe  di  persone 

a  contrarre  la  malattia,  rarissimamente  ne  sono  colpiti,  come  di* 

la  statistica  di  Beai*d,  nella  quale  soltanto  sette  campagnoli  vi  figurano 

jfia  i  200  casi  raccolti.  Non  ò  possibile  stabilire  se  i  campagnoli  debbano  questa 

tBBoajtà  alla  loro  Tìgorosa  costituzione,  oTesporsl  continuamente  alla  causa 

1^  Baie  sembra  quasi  che  contribuisca  a  renderli  più  tolleranti  per  il  medesimo. 

n  fesso  esercita  pure  una  influenza  tea,  le  cauee  predisponenti,  andando  molto 
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É  appunto  per  convalidare  questa  mia  opinione  che  voglio  i 
esporre  ì  casi  d'isteroepiiessia  e  dì  epilessia,  da  me  osservati.  1 
Queste  malattie  del  sistema  nervoso  mi  sembra  che  possano  essere 
prese,  a  preferenza  d'ogni  altra,  ad  esempio  e  conferma  di  quanto 
ho  esposto  fino  ad  ora. 

Caso  Primo.  —  Cesira  di  Pietro  F.  e  di  Palmira  P.  d'anni  21, 
nubile,  tessitrice,  miserabile,  nata  e  domiciliata  in  Pont«dera,  fu 
ammessa  all'ospedale  nell'agosto  di  quest'anno.  Prima  di  essere 
colta  da  epilessia,  era  di  buona  costituzione  fisica:  proviene  da 
genitori  sani  e  tuttora  viventi:  nà  essi,  né  altri  parenti  sono 
stati  afletti  da  epilessia,  da  pazzia  o  da  altre  malattie  del  sistema 
nervose  centrale:  nessuno  in  famìglia  abusa  di  alcoolici.  La  F. 
non  ha  mai  riportato  lesioni  traumatiche  al  capo.  A  15  anni  fu 
mestruata,  ma  il  sangue  fu  sempre  scarso,  sebbene  venisse  rego- 
larmente. Un  giorno,  era  appunto  nel  periodo  mestruala,  mentre 
usciva  dalla  fabbrica,  dove  lavorava,  con  altre  compagne,  per  aver 
una  di  esse  tirato  un  sasso  per  scherzo  nella  bottega  d'un  tale, 
questi  le  rincorse  e  raggiunta  la  F.  la  colpi  colla  mano  sulle 
spalle.  Tutto  ciò  la  spaventò  molto  e  lo  stesso  giorno  fu  colta 
da  convulsioni  che  fin  d'allora  sembra  avessero  i  caratteri  delle 
epilettiche.  Sul  principio  gli  accessi  si  ripetevano  tre  e  quattro 
volte  al  giorno,  ma  non  duravano  che  qualche  minuto;  in  se- 
guito si  prolungarono  di  più.  Nell'ospedale,  avverte  l'accesso  e  ne 
àk  notizia  alla  guardia;  nell'accesso  grida,  si  dibatte,  ha  schiuma 

più  Ti-equeD temente  soggetti  alU  febbre  det  fieno  gli  uomiai  che  le  donne.  Som- 
mando le  statiatìctae  del  Pboebus,  del  Wyman,  e  del  Beard  in  433  casi,  solenienta 
142  appartenevano  al  seeso  [bmminino  (circa  na  terzo)-  A  queste  cin-e  potrebbe 
farai  l'obiesìone  che  le  medesima  Turono  raccolte  col  mezzo  di  circolari,  alle 
quali  forae  le  donne  era  più  difficile  potassero  rispoodare,  che  gli  uomioi.  Però 
"  fatto  della  influenza  esercitata  dal  eeseo  viene  confermato  dalle  osiervazìoBi 
A  Uorell  Mackeazie  medesimo,  il  quale  ebbe  a  curare  3S  uomini  e  23  donne 
fette  da  febbre  del  fieno. 

L'eredità  mei'ita  uaa  carta  coaaid  e  razione  fra  la  cause  pradieponenti,  come 
stato  cbiaramenta  dimostrato  dal  Wyman  a  dal  Baard,  e  dalle  statistiche  del 
oreli  Hackeozie.  Nei  casi  raccolti  dal  primo  autore  l'influenza  ereditaria  era 
inifesta  nel  20  per  100  dei  medesimi,  e  nelle  atatisticbe  del  secondo  nel  H3 
ir  100.  Nei  61  caso  del  Morell  Hackenzie  in  27,  uno  o  più  individui  della  stessa 
miglia  erano  andati  incontro  a  questa  malattia  nelle  precedenti  generazioni, 
medealmo  autore  afferma  di  aver  curato  contemporaneamente  molte  volte 
idre  e  figli  affetti  da  febbre  del  fieno. 

In  quanto  alla  età  può  dirsi  che  raramente  si  sviluppa  al  di  I&  dei  40  aoDÌ, 
irò  non  manca  qualclie  esempio  nel  quale  la  prima  manifestazione  det  mate 
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alla  bocca  ecc.  dopo  mezz'ora  riprende  i  sensi,  ma   rimane   per 
dae  0  tre  ore  con  dolore  forte  di  capo  e  come  stupida. 

Ha  tentato  due  volte  il  suicidio,  cercando  gettarsi  dalla  fine- 
stra: è  stata  per  4  mesi  al  manicomio  di  Siena,  d'onde  tornò 
oigliorata;  ma  poco  dopo  gli  accessi  ripresero  colla  medesima 
violenza  di  prima.  Ha  una  demenza  incipiente. 

In  qaesto  caso,  ed  in  questo  momento,  il  giudizio  può  esser 
dato  dai  perito  in  niodo  assoluto,  senza  tema  di  errore:  la  F.  non 
potrà  più    attendere   al   lavoro,   è  e  sarà   anzi   d'aggravio   alla 
fiuniglia;  per  essa  non  intravedo  speranza  di  guarigione;  s' incam- 
mina alla    demenza  completa.  Ma  questo  stesso  giudizio,  poteva 
forse  darsi  7  anni  fa,  poco  tempo  dopo  che  la  ragazza  fu  colta 
dair^iessia?  Io   sostengo  di  no;  quindi  la  questione  dei  danni, 
se  d  fosse  stata,  non  poteva  esser  risoluta  definitivamente  allora, 
et»iTenìva  attendere.   L'esempio  seguente  ci  mette  nel  caso  di 
Radicare. 

• 

Caso  Secondo.  —  E.  di  Placido  T.  e  di  Ersilia  B.,  d'anni  16, 
tessitrice,  di  Cascina  (presso  Pisa)  ò  accolta  nello  Spedale  nel 
settembre.  I  genitori  sono  viventi  e  sani;  non  vi  sono  né  pazzi,  né 
epilettici  in  famiglia,  né  dediti  agli  alcoolici.  Non  riportò  mai  traumi 
a/la  festa:  né  soffri  di  convulsioni  prima  di  quelle  per  cui  venne 
nell'ospedale.  Fu  mestruata  per  la  prima  volta,  il  6  dell'agosto 
di  quest'anno:  il  sangue  fu  scarsissimo,  pallido,  preceduto  e  ac- 
compagnato da  dolori  alla  regione  gastrica  e  lombare  che  però 


•i  è  rednta  comparire  anche  verso  i  6Ò  anni.  Eccezionalmente  la  febbre  del  i)eno 
CQ^isee  i  bambini,  ma  il  Morell  Mackenzie  dice  averne  curato  uno  di  due 
mi  ed  un  altro  di  tre.  In  ambedue  questi  casi,  ed  in  tutti  quelli  conosciuti  dal- 
rwtore,  i  picc<^  infermi  erano  figli  di  persone  che  avevano  sofferto  dello  stesso 
BBak  A  ta]  proposito  aggiunge  il  valente  laringoscopista  inglese  che  sei  genitori, 
od  a'iTB  persone  della  famiglia,  non  fossero  stati  affetti  da  febbre  del  fieno  era 
protalìÌ€  che  i  sìntomi  osservati  in  quei  bambini  fossero  attribuiti  ad  un  raf- 
Ù9décsi  aanune,  e  da  qaesto  facile  errore  può  forse  provenire  la  credenza  che 
i  baa&isi  aaao  raramente  colpiti  da  quella  malattia. 

Fra  le  amse  occasionali  si  ricordano  diversi  agenti,  ma  non  può  mettersi 

ìM  dubbio  che  11   polline  è  la  causa  essenziale  nei  casi  di  individui  che  hanno 

per  la  (èbbre  del  fieno  una  particolare  predisposizione.  Ma  prima  di  mostrare 

ite  il  polline  è  la  causa  più  comune  di  questa  malattia  sarà  utile   passare  in 

ntvs^aa  soche  altre  influenze  che^  possono  concorrere  a  facilitarne  lo  sviluppo. 

Fn  questo  nlfcime  le  più  importanti  sono:  il  calore,  la  luce,  la  polvere,  l'acido 

65090300,  la  eutnznarina,  un  eccesso  di  ozono  e  Taffaticamento  del  corpo,  od 

«Inoe  di  queste  influenze  combinate  insieme. 

Cèiore,  L'oeserr^azione  popolare  aveva  già  attribuito  una  grande  importanza 
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non  le  impedirano  di  lavorare.  Anzi  quel  giopDO  era  appunto  a 
lavorare  al  telajo  presso  una  famiglia  di  coloni:  verso  le  9  di 
mattina,  era  sola  in  casa,  quando  furono  tirati  deatro  la  stanza 
in  cui  tesseva,  alcuni  mattoni  che  non  la  colpirono.  Spaventata 
fuggi  di  casa  e  chiamò  gente:  rientrò  accompagnata  da  un  ra- 
gazzo e  questo  fu  colpito  da  un  sasso:  non  si  sapeva  d'onde  e  da 
chi  fossero  lanciati.  Si  arrestarono  immediatamente  gli  scarsi 
mestrui  e  verso  le  li  ant.  dello  stesso  giorno  fu  presa  da  convul- 
sioni i&tero  epilettiche,  che  durarono,  con  brevi  intervalli  di  quiete, 
fino  alle  5  di  sera  :  per  10  giorni  di  seguito  ebbe  febbre  e  da  2 
a  5  accessi  convulsivi  che  durarono  circa  un'ora.  Nell'ospedale 
va  soggetta  a  queste  convulsioni  ogni  2-5  giorni  e  sono  prece- 
dute da  nn  sudore  freddo  per  tutto  il  corpo:  Dell'accesso  si  di- 
batte, serra  ì  pugni,  ha  schiuma  alla  bocca;  sembra  che  non 
serbi  la  conoscenza;  dopo  rimane  sbalordita  e  con  dolor  di  capo. 
La  causa  di  tutto  questo  fu  una  vecchia  :  essa,  volendo  che 
i  suoi  vicini  [quelli  presso  cui  tesseva  la  E.  . . .)  lasciassero  il 
podere  che  lavoravano,  spargeva  la  vocq  che  nella  casa  da  essi 
abitata,  ci  sì  sentisse  e  perciò  ora  picchiava  nel  muro  che  separava 
l'una  famiglia  dall'altra,  ora  tirava  sassi  o  altro  dentro  la  casa. 
quando  non  era  veduta.  Un  giorno  però  quelli  del  paese  [Cascina) 
per  vedere  chi  fosse  l'autore  di  questi  fatti,  circuirono  la  casa, 
e  trovarono  questa  vecchia,  vestita  di  un  cappotto,  col  cappuccio 
in  capo  e  una  sonagliera  fra  le  gambe;  voleva  far  credere  che 
vi  fossero  le  streghe. 

alle  omanazioni  provenieotì  dai  prati  o  dal  fieno  nella  etiologia  del  malo  che  ci 
occupa,  quando  Bostock  messe  fuori  l'idea  che  l'atfezione  fosse  do.vuU  alla  ìa- 
fluenza  del  calore  solare.  QueaU  teoria  fece  attribuire  a  Phoebua  ai  primi  calori 
estivi  Io  Sviluppo  della  malattia,  Hcrivendo  che  il  calore  esercita  nna  infloenia 
potente  che  tutte  le  emaoaziooi  dei  prati  prese  iosieme.  Però,  in  un  altro 

0  del  SUD  laTOro,  il  medesimo  autore  nota  che  i  primi  calori  estivi  oser- 
10  un'  influenia  indiretta  nella  genesi  della  malattia,  ammettendo  che  il  fieno 
fioritura  delta  segale  sono  la  causa  delle  esacerbai  io  ai.  Quindi  il  solo  calore 
può  produrre  la  febbre  del  fieno,  InTatti  la  malattìa  non  si  osserva  nello 
ure  dell'India,  dove  la  temperatura  è  altissima,  come  pure   raramente    ai 

1  nelle  fredde  montagne  prima  che  incominci  il  l'ìsveglio  della  vegetazione, 
sserva  invece  nei  climi  temperati  della  culline  indiane,  quando  i  cereali  e 
iti  SODO  in  flore.  Possiamo  anche  aggiungere  che  il  calore  soffocante  dei 
rto  non  produce  la  malattia,  la  quale  non  ai  sviluppa  neppure  in  mare  nello 
nti  regioni  equatoriali,  sebbene  il  calore  nei  giorni  di  bonaccia  sia  quasi 
pportabiie  pei  naviganti.  Infine  in  America  la  febbre  del  fieno  ai  osserva 
maggiore  h'equenza  in  autunno,  che  in  estate. 

Lucs.  Quanto  è  stato  detto  riguardo  al  calore  può  anche  riferirai  alla  luce. 
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Dn'altra  donna  di  quella  casa,  che  aveva  al  petto  un  bam- 
bino, per  ia  paura,  perse  il  latte  e  si  ammalò. 

La  vecchia  fu  condannata  a  due  mesi  di  carcere  e  al  ri  faci- 
mento  dei  danni;  la  famiglia  dell' E.  si  era  costituita  parte  civile. 

In  tal  caso  di  quali  criterii  usa  la  Giustizia  per  stabilire  il 
qaaDtìtativo  del  danno?  Di  quelli  che  le  fornisce  il  perito  nel 
BK}mento  eh' è  chiamato.  £  il  medico  legale  dirà  che  la  E.  è  af- 
fetta da  istero  epilessia;  che  questa  psicosi  ha  avuto  come  causa 
effici^ite  lo  spavento^  il  quale  l'ha  colpita  proprio  nel  momento 
io  cai  doveva  iniziarsi  una  funzione  fisiologica  essenziale,  in  cui 
lo  stato  fisico  e  morale  della  donna  à  eccessivamente  impressio- 
nabile: dirà  quali  disturbi  psichici  elementari  essa  offì*a,  quali 
ha  oftrto  in  passato:  mostrerà  le  concezioni  anormali,  gl'istinti 
esagerati,  i  capricci  ecc.  ;  ma  non  potrà*  dire  quale  esito  tale  ne- 
V2\i3i  avrà  io  seguito:  frequentemente  T istero  epilessìa  si  tra- 
inila in  disturbo  intellettuale  transitorio,  ed  anche  cronico,  si 
trasAnna  in  follia  cronica.  E  frattanto  chi  procurò  quello  spavento 
non  poteva  esser  chiamato  responsabile  di  quelle  trasformazioni 
che  soD  comuni  all'  istero  epilessia,  ma  neppure  lo  sarà  quando 
qiueste  per  caso  sopravvenissero;  e  ciò  perchè  il  giudizio  deflni- 
tÌTo  sai  quantitativo  dei  danni  fu  pronunziato  molto  tempo  avanti. 
Cosz  pad  anche  vedersi  questa  manifesta  contradizione  che  di  due 
individui,  i  quali,  nelle  stesse  circostanze  di  fatto,  di  tempo  ecc. 
abbiamo  portato  un  colpo  morale  sopra  due  ragazze  in  identi- 
che condizioni  fisico  morali,  provocando  una  psicosi,  l'isterismo 


|?iTe  Pboebns  pensava  che  le  giornate  lunghe,  che  espongono  ad  una  azione 
fa  coationa  della  luce,  esercitino  una  qualche  influenza  nella  etiologia  deUa 
Acùaie  ia  diacorso.  Però  tutti  sappianao  che  quando  è  sereno  il  sole  splende 
a^oara  eoo  tutta  la  potenza  dei  suoi  vivissimi  raggi,  pure  il  trovarsi  per 
41b3>^  tonpo  in  un  bastioaento  rende  quasi  immuni  dalla  febbre  del  fieno. 
AieciA  yersone  che  hanno  una  straordinaria  sensibilità  delle  muccose,  e  spe> 
i  predisposti  alla  febbre  del  fieno,  sono  senza  dubbio  soggetti  ad  avere 
della  luce  solare  accessi  di  starnuti,  i  quali  possono  essere  equi- 
JToeati  da  Twiperti  osservatori  con  i  sintomi  della  vera  febbre  del  fieno.  Alcuni 
i^ati  del  fieard  attribuirono  raffezione  alla  luce  del  gaz,  ma  questo  genere  di 
è  più  usato  neir  inverno,  sebbene  non  si  osservi  la  febbre  del 
'f>t  che  iti  estate  o  in  autunno,  quando  veramente  domina  la  malattia  in  In- 

e  in  America. 
Poioere.  In  quanto  alla  polvere  la  questione  è  un  poco  più  difficile  a  ri- 
I^cheL  Molti  autori  i  quali  considerano  la  polvere  come  una  delle  prime  cause 
nasale  estivo  parlano  di  polvere  comune,  ma  come  fa  notare  Blackley 
fciicazione  non    è  esatta.  Infatti  la  composizione  del   pulviscolo  atmosferico 
djàl  carattere  geologico  del  suolo,  dalla  sua  vegetazione,  e,  nelle  diverse 


Ma 
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per  es.,  l'uno  può  esser  chiamato  responsabile  di  danni  leggieri, 
perchè  la  paziente,  all'  atto  del  giudizio,  non  presentò  che  altera- 
zioni elementari  della  vita  psichica;  e  poteva  attendere  al  lavoro 
ecc. :  e  tuttavia  arrivò  poi  al  grado  di  follia  cronica;  l'altro, 
poiché  —  per  cause  da  lui  indipendenti  —  fu  differito  il  giudizio, 
ed  ebbe  però  luogo  di  dichiararsi,  nella  donna  da  lui  moralmente 
colpita,  questa  stessa  follia,  è  chiamato  responsabile  di  danni 
maggiori. 

E  si  che,  tanto  nell'una  che  nell'altra,  la  psicosi  ha  presen- 
tato lo  stesso  andamento,  la  stessa  trasformazione,  ed  ha  cagio- 
nato gli  stessi  danni.  Dunque  è  vero  che  vi  è  manifesta  con  tra- 
dizione fra  i  due  giudizii. 

Un  altro  esempio  di  nevrosi  epilettica,  utile  a  conoscersi,  è  il 
seguente; 

Caso  Terzo.  —  T.  del  fu  Giuseppe  C,  d'anni  36,  bracciante,  di 
Calcinala  (presso  Pontedera)  fu  portato  all'ospedale  nel  luglio  di 
quest'anno  per  estese  ustioni  alla  gamba  destra.  A  26  anni  di- 
venne epilettico:  fino  a  quell'età  non  ebbe  mai  convulsioni;  non 
vi  sono  epilettici,  né  pazzi,  né  alcoolici  in  famiglia:  fu  sempre 
sano  e  robusto;  non  riportò  mai  colpi  alla  testa. 

Dieci  anni  fa  era  per  la  via  di  Santa  Colomba  (che  traversa 
un  bosco,  dove  talora  succedono  aggressioni),  verso  le  quattro 
d'un  mattino  d'estate.  Ad  un  tratto  gli  si  presentò  uno  che  gli 
mise  le  mani  avanti,  come  per  fare  cenno  risoluto   che  si   fer- 


stagioni  deU'anno,  da  un  gran  numero  e  da  molte  specie  di  germi,  o  di   altri 
corpi  organici  esistenti  nell'aria. 

Nelle  statistiche  del  Beard,  se  si  accettano  senza  una  conveniente  critica, 
sembra  provato  che  la  polvere  costituisca  la  causa  più  comune  della  febbre 
del  fieno,  attribuendo  alla  medesima  104  persone,  delle  198  che  figurano  in  que- 
sta raccolta,  una  influenza  predominante  nella  genesi  della  malattia.  Pure  dt 
questi  198  casi,  142  si  svilupparono  fra  il  maggio  ed  il  settembre;  potrebbe 
quindi  domandarsi,  come  avvenne  che  la  polvere  non  esercitò  una  influenza 
eguale  nei  mesi  d*  inverno  ?  Non  è  questa  una  conferma  della  presenza  nel  pulvi- 
scolo atmosferico  di  qualche  agente  speciale  durante  i  mesi  d'estate  e  di  autunno, 
che  vi  manca  in  altre  stagioni?  In  Inghilterra  nel  febbraio,  nel  marzo  e  nelKaprile, 
quando  impetuosi  venti  di  levante  spesso  agitano  per  Tarla  vere  nubi  di  polvere,  i 
fenomeni  morbosi  caratteristici  della  febbre  del  fieno  non  si  osservano,  men- 
tre nel  giugno  e  luglio,  quando  neiratmosfera  esiste  relativamente  poca  pol- 
vere, la  febbre  del  fieno  colpisce  molti  individui.  È  vero  che  in  molti  dei  casi 
di  Beard,  raccolti  per  mezzo  delle  circolari,  i  pazienti  attribuirono  la  malattia 
alla  €  polvere  di  casa,  »  ed  altri  aUa  «  cenere.  »  Ma  se  le  persone  stanno  in 
casa  più  in  inverno,  che  in  autunno  ed  in  estate,  ed  in  quel  tempo  si  tengono 
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Bmsse;  ma  non  fece  altro  e  si  ritirò  nel  bosco.  li  T.  ebbe  di  ciò 
graa  ^ura^  e  si  mise  in  letto  con  febbre  e  dolor  di  capo^  ronzio 
a^i  orecchi  e  3  giorni  dopo^  mentre  era  in  chiesa,  cadde  in  terra, 
I^rse  la  conoscenza,  ebbe  moti  convulsivi  ecc.  e  solo  verso  sera 
ri^iese  i  sensi  e  nella  prima  settimana  l'accesso  epilettico  sì  pre- 
sentò tetti  i  giorni  e  si  prolungò  per  2  ore  circa;  poi  gli  accessi 
s  fecero  più  rari  uno  ogni  8,  15,  30  giorni.  Uno  di  questi 
accessi  lo  sorprese  mentre  era  presso  il  fuoco  e  si  bruciò  alla 
gamba  ed  al  piede  destro,  per  cui  venne  all'Ospedale.  Qui  non  av- 
Ter^  r  approssimarsi  del  male  che  lo  prende  ogni  25-30  giorni, 
seoza  regolarità  :  emette  un  urlo,  storce  la  bocca  e  la  testa,  ha 
i  denti  stretti  e  la  schiuma  alle  labbra,  il  globo  oculare  ò  rotato 
in  alto  e  in  fuori^  le  pupille  uniformemente  dilatate,  i  pugni  stretti 
e  y  pollice  chiaso  dalle  altre  dita:  gli  arti  superiori  leggermente 
Qbssì  al  gomito  e  contratti.  Dopo  pochi  minuti  succede  un  respiro 
afennoso  e  quindi  riprende  i  sensi.  Talvolta  di  notte  s'alza  dor- 
■endo,  va  alla  finestra  e  di  ciò  nulla  3à  quando  si  sveglia:  una 
volta  inciampò  e  cadde;  quando  si  svegliò  non  seppe  rendersi  ra- 
gioae  del  perchè  fosse  caduto  in  quel  luogo;  le  facoltà  intellettuali 
sono  indebolite. 

^eUo  stato  presente  lavora,  andando  a  opera  dai  contadini:  qual- 
4t  volta,  dopo  l'attacco  epilettico,  è  costretto  a  cessar  dal  lavoro. 

Oltre  i  saddetti  casi,  da  me  osservati  e  studiati,  alcuni  altri 
le  voglio  riportare,  favoritimi  dal  Dott.  Cardini  del  Manicomio  di 
Bsaifiuio  in  Firenze. 


ì  caminetti,  la  polvere  e  la  cenere,  se  esercitassero  una  vera  in- 
salo sTiluppo  di  questa  malattia,  dovrebbero  produrre  il  loro  massimo 
«Pinato  neir  inverno.  L'osservazione  pratica  dimostra  invece  il  contra- 
lia Ot  qoBcto  si   rileva  che  quegli  individui  furono  tratti  in  inganno,  come 
M  «Mio  aTT3«iia  eon  una  certa  facilità  in  molte  persone  nel  determinare  la 
cnAériie  loro  malattie. 

Os^m,  addo  benjroico  ecc.  Un  eccesso  di  ozono  neiratmosfera  era  ricor^ 
ia  FkMbns  fra  le  cause  possibili  della  febbre  d«l  fieno,  ma  Blackley  volle 
C^esporiBento  di  respirare  per  cinque  o  sei  ore  un*aria  molto  satura  di 
,  asaa  ehe  per  questo  latto  gli  si  manifestasse  la  malattia  che  voleva  stu- 
A  fKsto  esperimento  potrebbe  farsi  Tobiezione  di  avere  Blackley  respi- 
ft  0109O  preparato  artificialmente,  ed  in  una  quantità  molto  superiore  a 
e^  ci  trova  neiratmosfera;  ma  non  essendo  egli  andato  incontro  allo 
v0Bp^£aJeiuio  dei  fenomeni  morbosi  della  malattia,  Tesperimento  di  Blackley 
conferma  della  poca  influenza  esercitata  dalPozono  nella  etiologia 
(étibre  del  fìeno.  Lo  stesso  autore  studiò  pure  sul  proprio  organismo  gli 
MTaeido  benscnco,  della  cummarina  (principio  odorante  di  molto  erbe 
*'.^Ì8K),  e  di  al«wii  olii  volaUU  estratti  da  certi  vegetabili,  oome  dalla  menta, 
T«t  LV  —  188B.  2 
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Caso  Quarto.  —  G.  Rodolfo  di  Giuseppe,  di  anni  25,  celibe, 
falegname,  di  Castello  (Comune  di  Sesto-  presso  Firenze.  Nel  1876 
ebbe  paura  di  una  serpe  che  lo  avvinse  mentre  era  sopra  un  al- 
bero e  fu  colto  da  epilessia  :  gli  attacchi  non  erano  molto  fre- 
quenti (2-3  volte  al  mese):  più  tardi  tentò  suicidarsi  gettandosi 
dalla  finestra  della  sua  abitazione.  Nel  1883,  principiò  a*dar  segni 
di  alienazione  mentale:  non  volle  più  lavorare:  leggeva  di  continuo 
la  Storia  Sacra;  inveiva  contro  un  fratello  dicendo  che  imitava 
Caino.  Ora  ha  accessi  maniaci  ogni  15-20  giorni. 

Caso  Quinto.  —  V.  Emilio  d'anni  26,  di  Montelupo,  celibe^ 
bracciante.  Nessun  pazzo,  né  epilettico  fra  i  parenti  anche  lon- 
tani. Il  padre  mori  di  vizio  cardiaco.  A  10  anni  alcuni  ragazzi  suoi 
coetanei  gli  fecero  questa  celia;  svuotarono  un  cocomero;  da  una  fac- 
cia vi  scavarono  delle  aperture  da  figurare  le  orbite,  le  fosse  nasali, 
la  bocca:  un  cerino  acceso  fu  chiuso  dentro  e  collocato  poi  in 
una  stanza  oscura,  in  modo  da  sembrare  un  teschio  :  —  per  questo 
si  spaventò  e  da  quel  tempo  andò  soggetto  ad  attacchi  epilettici 
che  si  ripetevano  ogni  mese.  —  Dopo  un  anno  rimase  emiplegie© 
a  sinistra.  Da  7-8  anni  a  questa  parte  ha  accessi  maniaci,  di 
quattro  giorni  circa  di  durata,  durante  i  quali,  urla,  minaccia, 
offende  chi  gli  sta  d'intorno:  si  avvia  alla  demenza. 

Caso  Sesto.  —  C.  Ettore  fu  Luigi  di  Vicchio,  celibe,  d'anni  24; 
fra  i  parenti  nessun  alienato,  nessun  epilettico  :  da  piccolo,  inse> 

dal  ginepro,  dal  rosmarino,  dalla  lavandaia  ecc.  I  resultati  di  questi  esperimenti 
furono  affatto  negativi. 

La  fatica,  0  l'esercizio  prolungato  del  corpo  ad  aria  aperta  non  esercitano 
alcun  effetto  nelle  stagioni  fredde,  od  in  altri  mesi  dell'anno,  eccettuato  quando 
i  prati  sono  in  flore.  Però  T  influenza  deiraffaticamento  del  corpo  nelPaumentare 
la  frequenza  e  la  gravezza  della  febbre  del  fieno  nella  stagione  nella  quale  do- 
mina la  malattia  non  è  indiflerente,  come  in  seguito  sarà  detto. 

Molti  autori  hanno  affermato,  che  mentre  ognuna  delle  cause  ricordate  non 
può  da  sola  essere  sufficiente  a  produrre  la  febbre  del  fieno,  alcune  della  me- 
desime agendo  contemporaneamente  possono  esercitare  una  nociva  influenza. 
Tali  teorie  sono  l*ultima  àncora  di  salvezza  per  coloro  che  non  possono  sco- 
prire  la  vera  etiologia  di  uno  stato  patologico. 

Non  avendo  fin  qui,  Ara  le  molte  cause  ricordate,  trovato  quella  che  ve- 
ramente può  determinare  lo  sviluppo  della  febbre  del  fieno,  vediamo  ora  se  può 
esservene  qualche  altra,  che  eserciti  una  inflitenza  diretta  nella  etiologia  di 
questa  affezione. 

Le  osservazioni  del  Blackley  non  lasciano  dubbio  sulla  grande  influenza 
esercitata  dairazione  del  polline  sulla  membrana  muccosa  delle  prime  vie  ro« 
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ito  da  un  cane,  ebbe  paura  e  perciò  fu  preso  da  epilessia  :  ha 
iresi  del  lato  sinistro:  due  volte  nello  stesso  anno  si  fratturò 
'offiero  destro.  In  seguito,  dopo  l'accèsso,  ora  cadeva  in  uno  stato 
ypressivo  ed  ora  in  uno  stato  d'eccitamento:  presentemente  è 
temente. 

Caso  Settimo.  —  F.  Leopoldo,  d' anni  31,  celibe,  bracciante, 

1  Comone  di  Vernio  (provincia  di   Firenze):   fu   sempre   sano: 

linea  ascendente  non  vi  sono  né  pazzi,  né  epilettici  :  nel  1877 

accusato  d' incendio  e  arrestato;  s'impressionò  per  questo   e 

ntre  era  in  carcere  a  Grosseto,  gli  si  manifestarono   i   primi 

itUcchì  epilettici,   che  continuarono  per  circa  un   mese  sotto 

bniL  maoiaca.  Nei  1881  riapparvero  più  intensi  e  più  frequenti  : 

fo  l'accesso  ha  allucinazioni,  crede  essere  inseguito  dai  cara- 

i:  è  stato  più  volte  al  manicomio  di  Siena  e  di  Firenze:  ora 

i  demente. 

Come  questi,  potrei  citare  molti  e  molti  altri  esempii  per 
maggiormente  in  evidenza  che  il  più  delle  volte  è  impossibile 
perito  medico  emettere  un  giudizio  che  valuti  giustamente  il 
000 nei  casi  di  epilessia  insorta  per  uno  spavento:  in  questi 
[potili  casi  riferiti,  abbiamo  veduto  alcune  conseguenze  e  compli- 
casse che  possono  derivare  dall'epilessia  stessa;  fratture  delle 
essa,  ferite,  ustioni  più  o  meno  gravi,  le  paralisi,  gli  accessi  ma- 
niaci Jo  stato  di  depressione,  le  allucinazioni,  l'incapacità  al  la- 
Ivoro,  il  suicidio,    l'omicidio,  la  demenza:  le  prime  però  possono 


l^intGrìe  ael  determinare  la  malattia  in  discorso.  Gli  esperimenti  fatti  da  que- 
|*>  tutore  foroDo  guidati  da  un  metodo  rigorosamente  seientiflco.  Dopo  molte 
l^eicflie  eseguite  egli  riusci  a  provare:  1<*  che  sulla  propria  persona  le  ina- 
^i  dei  polline  produssero  sempre  i  sintomi  caratteristici  della  febbre  del 
fiatai*  eiìe  tanto  in  lui,  come  in  altri  due  individui,  esisteva  sempre  una  re- 
la&j!«  diretta  fra  la  gravezza  dei  sintomi,  e  la  quantità  del  polline  natante 
■^«ra;  >  che  nessuno  degli  altri  agenti  già  ricordati  (calore,  luce,  polvere, 
fnfjiu^soQo  ecc.)  possono  di  per  loro  stessi  provocare  la  malattia. 

(ttiespeimenti  del  filackley  furono  fatti  con  il  polline  di  varie  erbe  e  cereali, 
jcc!»  qotìk^i  molte  altre  piante  appartenenti  a  35  famiglie  botaniche. 

I''efbeebe  furono  un  tempo  credute  più  influenti  nel  determinare  la  ma- 
^^  snm  Vauthoxanthum  odoratum  e  l' holcus  odoratus,  ma  questa  opi- 
|i^  proreoìTa  senza  dubbio  dal  grato  odore  che  hanno  queste  piante,  non  vi 
s però  ngiooe  di  supporre  che  il  loro  polline  sia  più  attivo  di  quello  delTa^o- 
ì^^'^^'^ pratenHs,  e  di  varie  po(xe  e  loliae.  Anche  il  polline  della  segala  eser- 
l^u'&zioae  molto  attiva,  e  forse  maggiore  di  quella  del  grano,  dell'avena  e 
vÌQr«L  U  dUigentì  osservazioni  di  Blackley  dimostrarono  che  in  Inghilterra 
^'^Bté  ia  at%gione  della  febbre  del  fieno  il  95  per  100  del  polline  contenuto 
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svilupparsi  dentro  un  termine  più  o  meno  lungo  e  forse  anche 
mai  :  le  seconde  sono  affatto  accidentali* 

E  davvero  necessita  che  i  magistrati  siano  intimamente  convinti 
di  dovere  attendere  l'andamento  della  malattia^  in  casi  di  epi- 
lessia, prima  di  pronunziare  un  giudizio  irrevocabile  sul  quan- 
titativo dei  danni:  il  medico  quindi  deve  ogni  qualvolta  gli  capiti 
il  destro,  mettere  sotto  agli  occhi  dei  giudici  Tenorme  diversità 
che  potrebbe  esistere  fra^le  condizioni  d'uno  stesso  epilettico  esa- 
minato oggi  e  esaminato  invece  fra  uno  o  più  anni. 

E  medici  e  magistrati  saranno  sempre  più  compresi  della  neces- 
sità di  richiamare  su  tale  questione  la  propria  attenzione,  se  ri* 
flettano  che  il  numero  degli  epilettici,  in  cui  la  malattia  ebbe  origine 
da  uno  spavento,  da  un  colpo  morale,  è  piuttosto  grande.  Nel 
Manicomio  di  Siena  sopra  circa  990  alienati  (fra  uomini  e  donne) 
vi  sono  140  circa  epilettici:  in  un  sesto  di  questi  l'epilessia  è  in- 
sorta, senza  dubbio,  dietro  uno  spavento. 

Certo  l'argomento  merita  di  esser  svolto  più  ampiamente 
per  gli  stretti  rapporti  con  cui  è  legato  alla  medicina  legale,  ed 
io  credo  aver  fatto  opera  proficua,  additandolo  ai  medici  ed  ai 
legisti. 

Siena,  —  Novembre  del  1884. 


neiratmosfera  appartiene  alle  graminacee.  Questo  fatto  avviene  specialmente 
quando  tali  piante  sono  in  completa  fioritura,  cioè  fra  la  fine  di  maggio  e  gli 
ultimi  di  luglio,  6  questo  è  appunto  il  periodo  delPanno  nel  quale  domina  più 
specialmente  la  febbre  del  fieno.  Se  la  stagione  è  umida  e  fredda  la  malattia 
procede  più  lentamente  nel  suo  sviluppo,  ed  ha  una  benignità  maggiore  di  quando 
il  tempo  è  bello,  e  la  vegetazione  lussureggiante. 

Vi  sono  alcune  persone  nelle  quali  la  fioritura  delle  rose  produce  un  acceso 
della  malattia,  ed  in  America  per  questa  causa  Tafi'ezione  è  qualche  volta  chia- 
mata «  febbre  delle  rose.  >  Sembra  quindi  manifesto  che  il  poUine  della  rosa 
eserciti  nutazione  molo  attiva.  Si  dice  che  il  celebre  Broussais  non  avesse  po- 
tuto continuare  i  suol  studii  botanici  per  la  grande  disposizione  che  aveva  a 
contrarre  questa  malattia  (Anglada;  du  coryjsa  simple;  tesi  di  Parigi,  1837^ 
pag.  14)  :  ed  il  caso  riferito  da  Huaersvfoìff  {Ephem.  Nat.  Curios.  dee.  II  anno  V, 
obs.  XXII)  di  un  uomo  nel  quale  il  profumo  delle  rose  costantemente  cau- 
sava un  accesso  di  coriza  è  stato  citato  da  tutti  i  moderni  autori.  Anche  il 
Prof.  MoreU  Mackenzie  scrive  avere  osservato  un  caso  consimile:  una  signora 
dimorante  in  Devonshire  fu  a  consultarlo  nel  1864  desiderando  esser  curata 
di  una  grave  e  persistente  coriza  che  si  riproduceva  ogni  volta  che  odo^ 
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STORIA    ED   OSSERVAZIONI   PRATICHE 
INTORNO  A  DUE  OVARIOTOMIE. 

EaeguUe  dal  Professore  Agostino  Paci. 


Cistoma  multiloculare  dell'ovario  destro  complicato 
da  ascite  —  Ovariotomia  —  Guarigione. 

B  U  giugno  del  1883  entrava  nello  Spedale  di  Sarzana  una  certa  Clemen- 
Pofi,  di  anni  33,  nata  a  Gragnana,  Comune  di  Carrara.  Figlia  di  ge- 

sani  e  Tiventì  all'epoca  dell'ingresso  di  lei  nello  spedale,  sortiva  da  na- 
lo'ottima  costituzione  fisica  ed  una  statura  di  1  metro  e  51  centimetri,  che 

a  farle  sostenere  le  più  gravi  fatiche  del  suo  mestiere  di  contadina. 

i  al  pari  di  lei  aveva  il  fratello  e  le  due  sorelle.  Mestruata  a  14  anni, 
eod«3ta  funzione  avvicendarsi  sempre  normale  ed  abbondante,  fino  a 
s  tenne  nubile.  Maritatasi  sul  19®  anno,  avverti  una  variante  nella  me- 
le, non  riguardo  alla  regolarità  ma  alla  quantità  che  fu  assai  mi- 
L  IN^po  18  mesi  di  matrimonio,  ebbe  il  primo  figlio  (ora  sui  13  anni)  e 
altri  tre,  quasi  a  intervalli  regolari  di  un  triennio  fra  Tuno  e  Taltro,  e 
yn  odD  parti  ed  allattamenti  regolari. 

Ifortole  il  sno  secondo  bambino  dopo  14  mesi  di  allattamento,  la  Pon  am- 
lo  dì  bronco  pnenmonite  con  eruzione  miliarica,  e  fu  allora  che  avverti 

la  fossa  iliaca  destra  una  intumescenza  del  volume  della  testa  di  un 
Siccome  non  ne  era  punto  infastidita,  cosi  rimase  in  dubbio  di  nuova 
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Qnalanqoe  cura  consigliatale  fti  inutile,  e  la  paziente  fu  obbligata 

kn&e  questi  flori  dal  suo  giardino. 

la  America  il  polline  dell'amorosa  artemisiaefolia  sembra  eia  la   causa 

Mmiue  della  febbre  del  fieno.  Questa  pianta,  che  appi^rtiene  al  genere  delle 

juAmie,  ùrdifie  delle  composite^  è  rara  in  Europa,  mentre  si  vede  comune- 

t)[iiasi  in  ogni  provincia  degli  Stati  Uniti.  Wyman  {op.  cit.  pag.  101}  ri- 

e^  a  White  Mountain  Qlen,  dove  erasi  ritirato  per  scampare  dalla  feb- 

|f)re  M  ìtAO,  ricevo  un  pacco  contenente  questa   pianta,  ed  appena  apertolo, 

Mo  28  lai,  che  in  suo  figlio,  si  svilupparono  immediatamente  tutti  i  sintomi 

a  delia  malattia.  La  pianta  ora  ricordata  fiorisce  in  agosto  e  set- 

f,  ei  è  appunto  in  questa  epoca  che  la  febbre  del  fieno  si  osserva  in 

les  con  maggiore  frequenza.  Alcune  varietà  di  artemisie  vegetano  in 

pirti  deir  Inghilterra,  ed  il  Morell  Mackenzie  non  è  alieno  dairammet- 

àMt  eerti  casi  di  febbre  del  fleoo,  che  si  sviluppano  specialmente  lungo 

cwle  di  quelle  isole,  debbano  attribuirsi  al  polline  deìVartemisia  maritima, 

■Ila  msL  rarietà,  artemisia  gàllica,  È  curioso  a  notarsi,  che,  eccettuato  nei 

£  vegetazione  del  granturco,  il  polline  dei  prati  sembra  avere  una  legge- 

infioenza  in  America,  Infatti  in  quel  paese  si  osservano  forme  lievi  di 

M  fieno  fra  il  maggio  e  l'agosto.  (Continua). 
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gravidanza;  ma  ricomparsa,  poco  dopo,  la  mestruazione,  e  vedendo  crescere  a 
mano  a  mano  il  volarne  del  ventre  (quantunque  sempre  senza  distnrhl)  si  ri- 
solvè a  chiedere  consiglio  a  varii  medici.  Essi  le  prescrissero  core  più  o  meno 
inteso  a  conseguire  la  risoluzione  di  un  tumore  che  riscontravano  aver  sede 
neir  ipogastrio  e  di  contro  la  fossa  iliaca  deatra;  ma  le*'cure  riuscivano  inu- 
tili ed  il  volume  deiraddome  era  in  continuo  aumento. 

Dopo  un  anno  circa,  ebbe,  oltre  al  tumore,  una  vera  gravidanza,  se- 
guita da  parto  felicissimo  di  un  terzo  figlio  che  potò  allattare.  Il  tumore  non 
le  dava  molta  molestia  neppure  a  queirepoca;  ma  la  malata,  sebbene  trascu- 
rante, cominciò  finalmente  ad  impensierirsene.  Sulla  fine  del  1881  Tolle  con- 
sultare me  pure;  e  per  quanto  io  dovessi  (stante  la  mancanza  di  tempo)  li- 
mitarmi ad  una  visita  superficiale,  potei  tuttavia  diagnosticare  un  cistoma 
multilocolare  avente  quasi  il  volume  di  una  testa  d'adulto,  e  consigliai  la 
ovariotomia,  ritenendomi  autorizzato  a  prognosi  favorevole  dalle  ottime  con- 
dizioni generali,  dalPetà  &  dalla  mancanza  di  aderenze.  Ma  Tìstintiva  rilut- 
tanza per  una  operazione  importante  e  le  pettegole  insinuazioni  delle  comari 
dissuasero  la  Fon.  —  Poco  «lopo  fu  di  nuovo  incinta,  e  potò  condurre  a  ter- 
mine la  gravidanza  tranquillamente,  senza  interrompere  i  suoi  faticosi  lavori. 
Ebbe  parto  e  puerperio  felicissimi,  ma  dovette  cessare  presto  dall'allatta- 
mento,  non  però  dal  lavoro,  nonostante  le  vistose  proporzioni  prese  dal  ven- 
tre, nonostante  gli  incomodi  nella  deambulazione  e  di  un  notevole  deperi- 
mento generale.  Venne  tuttavia  il  giorno  in  cui  la  enormità  dell'addome 
fu  tale,  da  costringerla  ad  un  energico  provvedimento  ;  e  tornò  a  consultarmi, 
ma  col  fermo  proposito  di  accettare  il  mio  consiglio,  sicché  il  14  giugno  del  1883 
si  ricoverò  nello  spedale  per  esservi  operata. 

Il  suo  stato  era  però  ben  diverso  da  quello  che  avevo  riscontrato  alla 
mia  prima  visita!  Allora,  floridezza  nelle  condizioni  generali:  al  secondo  con* 
sulto,  un  notevole  grado  di  dimagramento  e  di  oligoemia,  i  lineamenti 
del  volto  coi  tratti  caratteristici  della  cosi  detta  facies  ovarica,  il  ventre  aC" 
crescìuto  grandemente  di  volume  e  cosi  cascante  in  basso  da  ricoprire  il  terzo 
superiore  delle  cosce,  Panello  ombellicale  disteso  ed  assottigliato  in  modo  da 
permettere  la  formazione  di  una  sacca  erniaria,  ripiena  (per  la  massima 
parte)  di  liquido  ascltico  e  della  grossezza  di  una  grossa  arancia.  La  misura- 
zione forniva  poi  1  seguenti  dati  per  le  dimensioni  dell'addome: 

Circonferenza  presa  di  contro  al  mezzo  della  regione  lombare.  .  .  .  rretri  I  ctm.  Il 

»  di  contro  il  margine  costocondrale »     1»       2 

»  di  contro  la  cresta  iliaca  e  sotto  il  tumore  ombelicale  .     »      l     >       4 

I>l8tanza  dairapofisi  ensiforme  al  pube »     S7 

»        dall'apoflsi  ensiforme  all'ombelico »     85 

>  dairombelico  al  pube »     Zt 

»  dalla  spina  iliaca  anteriore  superiore  sinistra  al  margine  . 
condrale  destro  e  di  contro  la  linea  ascellare  anteriore 
corrisponndente »     62 

>  dalla  spina  iliaca  anteriore  superiore  destra  al  margine  . 

condrale  sinistro »     63 
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Il  tnmore  ombelicale  era  molle,  trasparente;  si  svuotava  facilmente  alla 
'fKsmmj  con  aenso  di  liquido  rientrante  nel  cavo  addominale;  era  assotti- 
^IgUa  la  pelle  che  lo  ricopriva;  presentava  i  suoi  diametri,  tanto  quello  verticale 
quello  trasversale  di  10  centimetri,  mentre  la  prominenza  dal  livello  della 
felle  dei  resto  delFaddome  era  di  8  centimetri. 

Cgq  la  palpazione  riscontravansi  in  tutta  l'estensione  dell'addome  mollezza 
e  ceéeroleBa  cosi  singolari  da  lasciar  percepire  la  sensazione  di  fluttaamento 
Botto  ^perficiale  per  un  liquido  assai  scorrevole.  Era  solamente  colFaumen- 
ta  la  pressioDe  fatta  per  mezzo  delle  mani  air  ipogastrio  ed  alla  fossa  iliaca 
Mra,  die  si  notava  una  massa  remstente,  con  superficie  irregolare,  di  un 
vokoe  presso  che  doppio  d*una  testa  di  adulto;  ed  una  tal  massa  potevasi 
fiboaanBte  muovere  in  mezzo  al  liquido  che  Tattoruiava. 

Perla  percussione  si  traeva  fuori  un  suono  uniformemente  ottuso  per  tutto 
TaalstideU'addoffle;  pure,  nelle  diverse  sedute  esplorative  da  me  praticate,  ebbi 
ai  aeirvaTe  delle  variazioni  di  contro  la  fossa  iliaca  sinistra,  tanto  interna, 
9m  é  contro  al  quadrante  ipogastrico  sinistro,  come  di  contro  la  fossa  iliaca 
tÉmae  la  corrispondente  regione  lombare  dello  stesso  lato,  dove  si  apprezzava 
tteorìlà  in  alcuni  momenti  per  riscontrarvi  ottusità  il  giorno  seguente.  Kem- 
i&  alto  si  otteneva  dalla  percussione  norme  sicure,  in  rapporto  alia 
•ttnsa  di  confine  superiore.  Questa  linea  confondevasi,  a  destra  colla 
^taìtà  della  regione  epatica,  e  a  sinistra,  anzichò  tracciare  una  linea  curva 
tCBaviià  superiore,  come  si  verifica  ne*casi  di  ascite,  lasciava  percepire 
tettaunie  la  linea  di  confine  a  convessità  superiore.  Soltanto  di  contro  Tipo- 
tcoiiii  Miistro  segnalavasi  una  sonorità  dovuta  allo  stomaco  ed  alle  masse 
iiMuiali;  ma  nessuno  degli  artifizi!  possibili,  nessuno  dei  pia  svariati  cambia- 
•kU  ài  po^iìone  raggiunsero  lo  scopo  di  avere  alcuna  variazione  per  i  sud- 
^tò  segni  obiettivi. 

DiU^ascoltazione  é  dal  riscontro  vaginale  e  rettale  non  era  dato  di  rilevare 
ikia  the  di  speciale  per  la  nostra  diagnosi,  ove  se  ne  tolga  la  mobilità  del- 
hktro  iodipendentemente  dalla  massa  dura  sopra  ricordata.  Non  era  il  caso  di 
pBsuft  a  tumore  solido  nò  benigno  nò  maligno,  poiché  Tanamnesi,  la  per- 
itti  integrità  di  tutte  le  funzioni,  la  mancanza  degli  edema  e  degli  ingorghi 
iMdari,  non  permettevano  ombra  di  sospetto.  Il  dubbio  vagava  circa  la  dia- 
gSis  I  di  una  Tasta  sacca  cistica  racchiudente  una  massa  di  piccole  cisti 
^*5P5|paie  assieme  —  (cisti  in  ciste)  —  oppure  di  un  cistoma  multiloculare 
^i»|Èo*i  da  enorme  aseite. 

laìatàù  il  volume  dell'addome  era  in  accrescimento  quotidiano;  e  sebbene 
li  Arn  usa  sofiGrìsse  dolori,  si  nutrisse  sazievolmente  e  fosse  dotata  d'allegro 
*nttt»,  pare  cominciò  ad  accusare  difficoltà  di  respirazione.  Allora  mi  pro- 
Neiepire  la  paracentesi,  anche  per  rischiarare  la  diagnosi,  e  il  20  giugno 
pa»  di  contro  al  tumore  ombellicale,  servendomi  di  un  piccolo  trequarti  da 
*Be^  S*estraa8ero  20  kilogrammi  di  liquido  limpido,  sieroso,  che  all'esame 
;  ààam  e  microscopico  risultò  ricchissimo  di  fibrina.  Venne  cosi  assicurata 
.i&gnoBi  presuntiva  di  aacite  complicante  il  tumore,  che  mobilissimo  ri- 
•steavasi  occupare  il  mesogastrio  ed  il  quadrante  destro,  ed  arrivava,  col  suo 
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limite  superiore,  a  tre  dita  al  di  sopra  del  livello  ombelicale.  La  floscezza 
di  tatto  l'addome  impediva  del  resto  Tapprezzamento  di  segni  positivi,  che 
avessero  speciale  valore  diagnostico. 

Il  Itqnido  attivò  nn  lavoro  di  riproduzione  tanto  rapida,  che  dopo  14  giorni 
il  volarne  dell'addome  era  tornato  rilevante  e  il  tumore  ombelicale  si  dise- 
gnava di  nuovo  a  prominenza,  talché  avevansi  le  segaenti  mìsoraàoni: 

Distanza  dairapoflsl  ensiforme  al  pube centim.  86 

»        dalla  spina  iliaca  anteriore  superiore  destra   al  margine 

costocondrale  sinistro , »  97 

»        dalla  spina  iliaca  anteriore  superiore  destra  «1  margine 

costocondrale  destro *  »  99 

Circonferenza  di  contro  l'ombelico »  96 

»            fra  Tombelico  e  il  pube. *..,.  >  85 

»            fra  Tapofisi  ensiforme  e  Tombelico »  91 

Il  tnmore  ombelicale  pros^tava  il  diametro  verticale  di  4  centimetri  -e 
trasversale  di  5. 

Unitamente  ai  valenti  colleghi  che  poi  assisterono  all'operazione,  si  ri- 
peto a  più  riprese  il  diligente  esame,  ma  senza  trarne  alcun  segno  naovo 
che  desse  secartà  di  diagnosi.  Convenne  fare  a  tutta  fidanza  sai  risaltato 
ottenuto  dall'analisi  del  liquido  estratto  colla  paracentesi,  come  quello  che 
confortava  a  ritenere  che  si  era  di  fronte  ad  ascite  complicante  il  cistoma 
multiloculare  dell'ovario  destro. 

Decisa  l'operazione,  nel  5  luglio  la  Fon  vi  fu  adeguatamente  preparata. 
L'indomani,  6  luglio,  l'operanda  preso  alle  5  antim.  una  tazza  di  brodo  con 
un  novo  e  mezzo  bicchiere  di  vino  generoso.  La  temperatura  fa  riscontrata 
^7^7.  Le  pulsaxioni  80  e  le  respirazioni  22:  al  mezzogiorno  la  Fon  venne 
tradotta  nella  sala  per  le  operazioni,  la  quale  sin  dai  giorni  precedenti  era  stata 
apparecchiata  con  quella  diligenza  che  assicura  della  maggiore  possibile  an- 
tisepsi. Mi  prestavano  assistenza  e  valido  ajuto  i  colleghi  Bertonelli,  Paladini, 
Vincenzo  Bicci,  Mazzi,  Landinelli,  Ferrarini  e  Polizza. 

Ottenuta  alle  12  e  20  minuti  l'anestesia  completa  per  mezzo  del  oloro- 
formio,  praticai  un'incisione  di  14  centimetri,  la  quale  incominciava  4  cen- 
timetri sopra  il  pube,  e  si  estendeva  in  alto.  Incisa  la  linea  alba,  avevasi 
la  sporgenza  del  peritoneo  che  quasi  faceva  ernia  traverso  la  ferita,  spin- 
tovi dalla  pressione  del  liquido  ascitico.  Provveduto  alla  perfetta  emostasia 
dei  vasi  sanguinanti,  aprii  largamente  il  peritoneo  e  ne  uscirono  kilogr.  17 
di  liquido  ascitico,  in  cui  nuotava  gran  copia  di  coaguli  fibrinosi.  Il  cistoma 
si  presentò  allora  di  contro  alla  ferita,  e  lo  riscontrai  libero  da  qualsiasi  ade- 
renza. Punsi  col  trequarti  del  Eodberlé  una  sacca  maggiore  che  trovavasì 
in  alto,  poi  un'altra  più  piccola;  e  se  ne  ebbe  lo  scolo  di  1  kilogr.  e  100  gr. 
di  liquido  simile  alla  cioccolata  per  densità  e  colorito.  Il  rimanente  della 
massa  cistica  era  costituito  da  grande  numero  di  piccole  logge  ammassate 
fra  loro,  e  che  non  potevano  essere  punte.  Provai  l'estrazione  del  tumore; 
ma  esso  non  poteva  passare  attraverso  alla  ferita.  Allora  la  prolungai  in  alto, 
e  mi  vi  decisi  di  buon  animo  anche  per  isquarciare  il  tumore  ombelicale  e 
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ì  impedire  cbe  in  seguito  vi  rimanesse  Ternia.  Fa  allora  &cile  l'estrazione 


ili 

n  pedancolo  co^itnito  dalla  tromba  falloppiana  e  dal  legamento  corrispon- 
émte,  avita  la  lunghezza  di  circa  6  centimetri  e  la  larghezza  di  4:  lo  atr 
triY^aai  nel  meoo  con  nn'ansa  doppia  di  seta  fenicata  del  n.  3  montata  so- 
pri l'ago  del  Bizzoli;  e,  applicatovi  il  nodo  incrociato,  tagliai  nn  centimtro 
e  memi  ài  di  sopra  di  qne^.  Asportato  il  tamore»  che  aveva  il  peso  di 
ìàìa^.  IfTOO^  dominavasi  completamente  il  cavo  addominale.  L'occhio  rima- 
ara  saluto  sorpreso  alla  vista  del  peritoneo;  esso  aveva  acquistato  lo  spes- 
di  4  fflillim^  e  tanto  di  contro  alle  pareti  addominali  come  sulla  por- 
obe  licopriTa  le  anse  intestinali,  presentava  una  superficie  colorata  in 
naso  Sbiadito  e  tntta  tempestata  di  punteggiature  rilevate  e  biancastre  con 
iiicdii  iikìnosi  abbondantissimi.  Impiegai  quindi  molta  diligenza  nel  com- 
piei la  ripniitnra  di  tutto  il  cavo  peritoneale,  segnatamente  per  estrarne 
yg'BBlfiBaiini  fiocchi  fibrinosL 

L'ittensione  fa  poi  portata  sulle  pareti  del  tumore  ernioso  ombelicale  già 
lodato.  Si  notò  Ui  presenza  di  una  piccola  cisti  sebacea,  grossa  come  noc- 
elle trovarasi  sottocutanea  di  ccmtro  alla  metà  destra  delle  pareti  del 
enùogo  stesso.  Asportai  escidendo  a  destra  e  a  sinistra,  quella  por- 
fi  ^rsto  addominale  assottigliata,  che  costituiva  il  sacco  del  tumore 
«aÓDQ^  compresovi  la  piccola  ciste.  Feci  poscia  la  sutura  di  tutta  la  ferita 
osa  13  ponti  di  sutura  nodosa  profonda,  in  modo  da  comprendere  il  periUmeo, 
iianfi  e  la  ente,  e  di  contro  all'angolo  inferiore  della  ferita,  applicai  un 
ti«  ù  drenaggio  di  gomma  elastica.  Sulla  ferita  apposi  la  medicatura  an- 
4ÌKtt»a  alla  Lìster,  e  co^  l'operazione  era  ultimata  ad  1  ora  e  38  minuti 
^  il  sttZBOgiomo,  quindi  nel  periodo  di  un'ora  e  13  minuti;  e  la  malata, 
mtfn  mantenuta  in  perfetta  anestesia,  si  svegliò  non  soltanto  senza  dare 
akra  segno  di  aoffiarenza,  ma  tranquilla  ed  allegra. 

Prà&a  di  passar  alle  fasi  della  cura  e  della  guarigione,  parmi  utile  lo 
BBotue  oHne,  dopo  aperto  il  peritoneo  ed  anco  dopo  avere  ingrandita  in  alto 
non  si  presentasse  alla  nostra  vista  nò  il  grande  omento,  né  alcuna 
Onesto  fatto,  aggiunto  allo  ingrossamento  anormale  ed  allo 
della  superficie  peritoneale,  fece  fin  sorgere  per  un  momento 
fl  Mìe  intorno  alla  diagnosi.  Tornò  alla  mente  il  primo  sospetto  diagno- 
«  cioè  potesse  trattarsi  di  un  caso  di  cisti  in  ciste  in  cui  s'avesse  ade* 
tÉUa  della  sacca  maggi(H'e  alla  parete  addominale  anteriore.  Sollevato 
P^  i  éàùmsLf  per  estrarlo  attraverso  l'ampia  apertura  praticata  si  presentò 
airoBKna&one  la  massa  del  tenue  respinta  sotto  Tipocondrio  sinistro  in 
Vft  il  grande  omenta  Erano  gli  intestini  totalmente  vuoti  e  coartati  così, 
Vivere  rispetto  dei  piccoli  intestini  d'agnello;  tutto  l'intestino  crasso  era 
biotti  a  cahihro  piccolissimo,  ed  essendo  inoltre  ricoperto  dal  peritoneo  co- 
si faceva  difficile  il  poterlo  a  prima  vista  distinguere. 
Sei  dir  temaiae  a  questo  accenno  narrativo,  osserverò  che  dopo  l'atto  ope- 
la  Fon  fa  tramutata  in  un  letto  messo  in  pronto  nella  stessa  sala  da  opera- 
SMif  ed  ivi  tratteanta  durante  tutta  la  cura.  Per  tutto  il  resto  del  giorno  6  l'ope- 
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rata  fa  tranquilla  e  in  condizioni  generali  soddisfacenti  (temperatara  B7^y  pnlsa- 
zioni  80),  se  si  tolga  qualche  bruciore  di  contro  alla  ferita  delle  pareti  ad- 
dominali; prese  un  po*di  vino  di  Champagne  e  ogni  tre  ore  un  sorso  di  brodo: 
ad  ogni  qnattr*ore  poi  veniva  siringata,  estraendo  in  media  dagli  80  ai  100  gr. 
d'orina.  Snlla  sera  incominciarono  i  disturbi  del  vomito  per  il  cloroformio, 
ed  ebbe  abbondante  emissione  di  bile  commista  a  mucco.  Fu  amministrato 
il  ghiaccio  in  pezzetti,  ma  pure  il  vomito  si  ripeto  molte  volte  nella  notte  e 
nella  mattina  seguente;  per  coi  si  trovò  un  po' strapazzata,  senza  che  però 
ne  risentissero  le  sue  buone  condizioni  generali,  essendosi  avuto  il  massimo 
di  temperatura  a  37<*.  Ricorsi  ad  un'  iniezione  sottocutanea  contenente  un  con- 
tigrammo  di  idroclorato  di  morfina,  e  ne  ottenni  per  risultato  la  cessazione 
del  vomito,  delle  sofferenze,  e  il  refrigerio  di  un  sonno  tranquillo  per  diverse 
orò.  Lungo  la  seirata  si  avverti  un  po'di  febbre  (temperatura  38^2  pulsar 
zioni  108);  ma  pure  l'operata  aveva  perfetto  senso  di  benessere,  ad  ogni  tre 
ore  prendeva  regolarmente  una  piccola  tazza  di  brodo  e  un  cucchiaio  di  vino, 
seguitava  il  ghiaccio,  dormiva  lungamente  e  diceva  di  essere  come  guarita* 

La  mattina  del  giorno  8,  ossia  due  giorni  dopo  l'operazione,  si  venne 
alla  prima  medicatura.^  Trovai  tutto  l'apparecchio  imbevuto  di  siero  legger* 
mente  sanguinolento  —  risultato  della  secrezione  peritoneale:  —  la  ferita 
del  resto  si  presentava  nelle  più  promettenti  condizioni  di  riunione  di  prima 
intenzione,  il  ventre  era  perfettamente  indolente,  e  passai  all'estrazione  del 
tubo  a  drenaggio.  Nei  giorni  8,  9,  10,  la  temperatura  variò  fra  i  37^9  e 
38<^,1,  senza  che  nulla  occorresse  di  notevole.  La  mattina  dei  giorno  11  accasò 
a  più  riprese  stimolo  ad  evacuare  e  qualche  doloretto  intestinale,  per  cui  le 
furono  amministrati  4  grammi  di  magnesia  calcinata  e  ne  ottenne  quattro 
abbondanti  evacoazioni,  il  benefizio  delle  quali  le  dette  perfetto  benessere 
generale. 

Al  sesto  giorno  furono  tolti  8  punti  di  sutura  ed  all'ottavo  gli  altri  5 
punti.  La  ferita  era  perfettamente  riunita;  ma  vuoisi  segnalare,  come  si  os- 
servassero in  corrispondenza  di  quasi  tutti  i  punti  di  sutura  degli  ascessetti 
non  più  grossi  di  un  grano  di  pisello:  essi  si  svuotavano  alla  spremitura,  e 
qualcuno  darà  anche  uscita  ad  un  piccolo  frammento  da  cellulare  necrosato. 
Per  alquanti  giorni  la  temperatura  subì  un  piccolo  aumento,  variando  fra  i 
38^  e  38^6;  l'operata  però  era  sempre  contenta;  prendeva  regolarmente  caffé 
e  latte  al  mattino,  buone  minestre  con  uovo  lungo  il  giorno,  e  aveva  sonni 
tranquilli  la  notte.  La  medicatura  era  ogni  giorno  rinnovata;  e  siccome  le  orine 
apparivano  intensamente  x;olorate  in  verde,  cosi  alla  medicatura  all'acido  fè- 
nico fu  sostituita  quella  all'acido  borico. 

Dal  18  al  20  luglio  si  svolse  un  regolare  progresso  verso  la  guarigione, 
senza  inconveniente  di  sorta,  essendo  anco  le  piccole  suppurazioni  dei  punti 
di  sutura  quasi  totalmente  cessate;  la  cicatrice  era  completa,  normale  la 
nutrizione  con  minestre,  carne  arrosto,  uova  e  vino.  La  giornata  del  20  scorse 
notevole  per  forti  sbilanci  atmosferici,  che  resero  eccitabilissima  la  Pon; 
ma  essa  assicurò  che  anche  in  piena  salute  no  risentiva  con  tanta  influenza 
l'azione,  da  dover  uscire  di  casa  e  andarsene  in  giro  pei  boschi  allo  scopo  dì 
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jfeggire  }a  gente.  Alle  assicurazioni  di  sentirsi  bone  aggiunse  tali  insistenze 
far  alzarsi  da  letto,  che  fn  daopo  contentarla;  passò  allegramente  dne  ore 
Mista  sa  dì  una  poltrona,  con  temperatura  37°,3  e  pulsazioni  80;  si  nutrì 
iBomdo  il  suo  solito  e  dormì  la  notte  intera.  Al  domani  fu  presa  più  che 
Bà  dalla  smania  di  alzarsi,  e  non  fu  contradetta;  ma  a  sera  si  notò  aumento 
Sì  t^ip^atara  che  sali  a  38%1,  benché  essa  vantasse  il  suo  benessere.  La  mattina 
4el  22  la  temperatura  segnava  S?*'^  e  BQ**,  la  sera;  pure  continuava  il  vanto  di 
amtàrsi  bemasinio  e  il  proposito  di  volere  ad  ogni  modo  lasciare  il  letto  al 
amasi,  senza  che  alcun  consiglio  valesse  a  rimuoverla. 

Hella  mattina  del  23  trovai  la  temperatura  a  38°,7,  e  alla  palpazione 
Fsddase  accnsaya,  di  contro  alla  fossa  iliaca  destra,  una  intumescenza  della 
gi^aseaa  d*an  novo  e  che  alla  previene  era  alcun  poco  dolente.  Venne  a 
VBosn^g^  Tappetito  e  la  lingua  si  coperse  dì  uno  strato  bianco  giallastro,  per 
od  fò  fe  amministrato  un  purgante,  che  fu  benefico  di  varie  evacuazioni  di 
im  ii«lto  alterate.  Nella  sera  riscontrai  la  temperatura  a  39^  e  nei  giorni 
aMonvi  (fino  al  28)  si  scorsero  importanti  fenomeni  cosi  generali  che  lo- 
aH  11  tumore  di  contro  la  fossa  iliaca  avea  preso  il  volume  di  un  pugno, 
ta  d(^fifDte,  col  riscontro  vaginale  lo  si  sentiva  sporgente  nel  fornice  vagi- 
uak  a  destra,  ed  ivi  pure  dava  sensazione  di  durezza,  questa  poi  acquistava 
più  pnedso  rilievo  nel  combinare  il  riscontro  colla  pressione  fatta  sul  tu- 
mm,  nediante  Taltra  mano  applicata  sulla  superficie  addominale. 

Dal  23  al  28  luglio  la  febbre  fu  contìnua  e  raggiunse  anche  i  gradi  40^3. 
BoBQsUntB  rnso  del  decotto  di  china,  del  chinino  e  del  ghiaccio,  la  tempe- 
ntiai  si  manteneva  elevata  e  le  condizioni  generali  mettevano  in  pensiero. 
^  a  più,  la  ìntnmescenza  aveva  presa  la  dimensione  della  testa  di  un  feto 
a  7  laesì,  e  lasciava  così  incerto  il  tatto  suiresistenza  della  fluttuazione,  da. 
fa  credere  alla  formazione  di  un  ascesso  di  contro  al  peduncolo. 

La  mattina  del  28  prescrissi  una  purga  oleosa  e  delle  pennellature  al- 
fsàéoBOB  con  tintura  alcoolina  d'iodio.  Nella  notte,  e  durante  un  sonno  iran- 
no, cadde  in  un  sudore  profusissimo,  che  durò  lungo  tutto  il  domani  e  la 
Sdtte  seguente.  La  temperatura  prese  ad  abbassare  rapidamente  sicchò  nella 
9Ba  dal  29  Inglio  non  segnava  che  37<^,6;  il  tumore  segui  la  stessa  fortuna 
«  iaerebbe  per  circa  la  metà.  Riconfortata  nel  morale  e  nelle  forze,  la  Fon 
à  mt  solla  via  della  convalescenza:  non  più  mancanza  d'appetito,  non  più 
dakrl,  non  più  inquetudini,  ma  tranquillità  di  sonno,  benefizio  di  sudore  nella 
ootte  a  la  tamescenza  ridotta  rapidamente  di  volume.  Nel  31  luglio  Topo- 
rata  petefa  dirsi  completamente  guarita;  pure,  nonostante  le  forze  riattivato 
il  qjosà  ultimi  giorni  e  le  buonissime  condizioni  generali,  non  volli  che 
|nea  del  6  agosto  lasciasse  il  letto.  Nel  16  agosto  essa  potè  poi  abbando- 
BU9  lo  spedale  di  Sarzana  in  perfetto  stato  di  guarigione  e  in  buon  grado 
li  fon». 

Tornata  alla  sua  famiglia,  vi  fu  sempre  lieta  di  ottima  salute;  e  del 
tt&  tiBinendo  malanno  non  ha  che  lieve  ricordo  :  —  un'ernia  del  volume  di 
iB  uovo  di  piccione  formatasi  di  contro  all'angolo  inferiore  della  cicatrice 
aìteniiiale,  nonootaute  la  precauzione  usata  sempre  di  fasciare  il  ventre  con 
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benda  di  flanella.  Qnel  ricordo  non  le  ò  pero  di  alcuna  molestia,  ed  oggi 
(2  dicembre  1884)  la  Clementina  Fon  si  vede  nella  sna  natira  Gragoana  at- 
tendere alle  proprie  occupazioni  con  tutta  Fenergia  di  robustissima  donna  (1). 


Cistoma  multiloctUare  destro  voluminosissimo 
in  donna  di  63  anni.  —  Ovariotiymia  —  Guarigione. 

Domenica  Battistini  nacque  in  Ponzano  Inferiore  (Comune  di  S.  Stefano 
Magra)  il  27  dicembre  del  1821  da  genitori  sanissimi,  GioTanni  Battistini  e 
Baisa  Àgata.  Dotata  di  ottima  costituzione  fisica,  sviluppò  sempre  in  perfetta 
salute,  addestrandosi  a  mano  a  mano  che  avanzava  negli  anni,  alle  non  lievi 
fatiche  della  laboriosa  vita  contadinesca.  Non  ha  memoria  di  aver  avute  ma- 
lattie  importanti,  tranne  una  grave  cheratite  ulcerosa  airocchio  destro;  che- 
ratite che,  poco  curat-a,  terminò  collo  svuotamento  deirocchio.  —  Mestruata  a 
14  anni,  notò  ognora  la  massima  regolarità  funzionale.  Maritatasi  a  21  anni, 
ebbe  5  figlie,  raggiunse  la  menopausa  alFetà  di  48  anni.  Intorno  ad  una 
tale  epoca,  essa  avvertì  unMntumescenza  alla  regione  inferiore  dell* addome; 
ma  non  provocandole  alcun  disturbo,  non  se  ne  dette  pensiero  e  continuò 
nelle  faticose  attività  del  mestier  suo.  Intanto  il  ventre  andò  lentamente  fa- 
cendosi  ognor  pia  gonfio,  sinché  sentivasi  domandare  se  potesse  essere  incinta; 
ella  scherzava  sullo  domande,  ma  non  ricorse  mai  a  consiglio  medico,  non 
essendo  infastidita  da  tal  gonfiezza. 

Nel  1878  fu  però  sorpresa  da  uno  scolo  vaginale,  dapprima  leucorroico, 
poscia  purulento  e  assai  abbondante,  e  da  forte  molestia  nella  deambulazione, 
specialmente  a  causa  di  vasto  eritema  manifestatosi  lungo  la  faccia  intema 
delle  cosce.  Fu  allora  che  si  decise  a  consultarmi,  ed  ecco  lo  stato  in  cui 
trovai  la  Battistini. 

Le  condizioni  generali  buonissime;  voluminoso  il  ventre  per  la  presenza 
di  un  grosso  cistoma  ovarico  a  destra.  Siccome  però  anche  a  sinistra  appa- 
riva una  intumescenza  della  grossezza  di  un  pugno,  cosi  venni  in  sospetto  di 
una  ciste  più  piccola,  indipendente  dal  cistoma  destro.  L*  utero  era  prolassato 
e  faceva  col  suo  collo  sporgenza  fuori  della  vulva;  mostravasi  infiammato  e 
tutta  la  superficie  del  collo  era  coperta  da  fungosità  rigogliose  che  si  esten- 
devano altresì  nel  canale  cervicale,  mettendo  in  dubbio  la  natura  loro,  se 
cioè  semplicemente  flogistica  ovvero  epiteliale. 

Consigliai  l'opportuna  cura  locale,  che  in  due  mesi  circa  ottenne  la  scom- 
parsa delle  fungosità  e  la  guarigione  dell'utero.  Ammonii  allora  la  Batti- 
stini che  le  rimaneva  addosso  un  nemico  d*assu  maggiore:  —  la  ciste  ova- 
rica:  —  e  la  confortai  a  sottoporsi  air  operazione,  insistendovi  con  quella 

(1)  Il  tumore  conservasi  nel  Museo  Auatomopatologlco  di  Pisa. 
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fnmtaaL  che  dà  la  speranza  di  nn  felice  rìsoltato,  quando  le  condizioni  gè- 
KraH  pr^entansi  ottime.  Essa  però  rifuggi  dalla  proposta,  e  rimase  innori- 
Sta,  al  pensiero  di  dover  essere  operata.  Trascorsi  sei  anni;  il  tumore  andò 
aspre  aameDtando,  nonostante  le  cure  prescrittele  da  altro  Collega,  il 
IX3tt  D.  Ferrarini;  ed  allora  (anche  per  consiglio  di  luì)  tornò  a  me  disposta 
ad  accettare  le  proposte  mie,  pur  di  venir  soccorsa  e  sollevata  dalle  soffe- 
Riizie  per  Fenorme  sviluppo  del  ventre  a  causa  dell'  accresciuta  mole  cistica. 
La  confortai  nnoTam^nte  alla  ovarìotomia,  ed  ella  entrò  nello  spedale  il 
^  saggio  del  1884. 

La  oDodiziom  generali  della  Battistini  erano  molto  deteriorate,  di  fronte 
a  qa^  del  1878.  Il  pannicolo  adiposo,  scomparso  ;  tutte  le  masse  muscolari 
in  xMiteTole  diminozione  (tanto  che,  specialmente  gli  arti,  presentavansi  assot- 
tigfiadcoà,  da  far  vistoso  C'Ontrasto  col  l'enorme  volume  dell'addome);  il  co- 
k«nto  ^a  pelle  e  delle  muccose  pallido;  il  volto  colla  caratteristica  espres- 
sa!» èCa  facies  ovarica.  Frequenti  e  deboli  i  polsi;  tutte  le  arterie  accen- 

i  ad  un  primo  grado  di  degenerazione  ateromatosa;  il  cuore  non  denun- 
alT^ame  alcnn  vizio  valvolare.  Scarsa  la  nutrizione,  e  da  molti  mesi 
■nduata  a  poco  pane  e  formaggio;  rifiuto  assoluto  di  qualsiasi  altro  cibo; 
abbonate  invece  Toso  del  vino,  che  le  era  di  sostentamento. 

La  Battistini  assicurava  che  in  nessun  momento  dei  sei  anni  decorsi 
jaUa  mìa  prima  Tisita,  ebbe  mai  a  lamentare  il  più  lieve  dolore  addominale, 
tétk  sofferenze  sne  derivavano  unicamente  dal  gran  volume  progressiva- 
weak  preso  dal  ventre,  talché  le  era  di  molestia  nella  deambulazione  e  di 
B^edifflento  al  cibo  e  al  sonno.  A  questi  motivi  attribuiva  la  debilitazione 
^  fone,  affermando  che  il  tumore,  per  sé  stesso,  non  l'avrebbe  messa  in 
feàeroL  a)me  non  T aveva  messa  nei  16  anni  trascorsi.  L'asserzione  a  noi 
■aitava  impossibile,  eppure  venne  sempre  confermata. 

All'emme,  il  ventre  dell'inferma  appariva  molto  rigonfio,  con  forma 
efoiidale  e  assai  prominente  in  avanti.  Quando  la  Battistini  stava  in  piedi  o 
i^uta,  vedevasi  il  ventre  cosi  cascante  in  basso  da  ricoprire  il  terzo  supe- 
re delle  cosce.  Alla  palpazione  riscontravasi  ovunque  molle  e  cedevole; 
^lUa  parte  destra  e  al  di  sopra  della  cresta  iliaca,  sentivasi  una 
làattosto  dora,  del  volnme  d'un  uovo  di  tacchina,  e  alcun  poco  irregolare 
a&a superficie.  A  sinistra  s'avvertiva  una  voluminosa  intumescenza  cistica, 
al  doppio  della  testa  di  un  adulto;  ma  non  era  dato  d'apprezzare 
Basa  di  demarcazione  dal  resto  della  massa  cistica,  che  invadeva 
(filasi  tsAà  il  cavo  addominale. 

Alla  percussione  rispondeva  un  suono  ottuso  dovunque;  soltanto  al  di 
aspra  del  legamento  crurale  sinistro  ottenevasi  una  leggera  sonorità,  come 
flit  di  contro  alla  fossa  iliaca  esterna  dello  stesso  lato;  e  risultava  più  vaar- 
oèA  fosteriormente  di  contro  alla  regione  lombare  omonima.  In  alto  Tottu- 
s^  offifandevasi  coli' area  epatica  a  destra,  mentre  si  rilevava  come  a  sinistra 
46sc3ÌTesae  nna  linea  curva  a  convessità  superiore  che  colla  sua  parte  più 
ém:ti  raggiungeva  quasi  il  margine  condrale  sinistro. 

L*  ascoltazione  dava  risultato  negativo. 
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La  mìsnrazione  del  ventre  forni  le  segaenti  dimensioni: 

Circonferenza  dell'addome  di  contro  l'ombelico metri  l,2:i 

»                      »          sopra  le  due  creste  iliache »  1,08 

»                      »          al  disotto  del  margine  costale »  1,05 

Distanza  dal  pube  all'ombelico , ctm.  25 

»         dairombelico  airapoflsi  ensiforme >  37 

"!>        dalla  spina  iliaca  anteriore  superiore  destra  al  margine  costo  cou- 

drale  sinistro  in  corrispondenza  della  linea  ascellare »  69 

»        dalla  spina  iliaca  anteriore  superiore  sinistra  al  margine    costo 

condrale  destro ,  .  >  67 

»         dalla  spina  iliaca  anteriore  superiore  destra  air  ombelico  ,  .  .  .  »  31 

»        dalla  spina  iliaca  anteriore  superiore  sinistra  airombelico  ...  »  96 


.1.  .  • 


L'esame  vagino  uterino,  fatto  col  riscontro  digitale,  faceva  apprezzare 
un  singoiar  mutamento  nella  posizione  e  dimensione  dell'utero,  in  confronto 
delle  osservazioni  fatte  nel  1878.  Era  appena  dato  di  raggiungere  il  collo 
uterino,  che  si  sentiva  atrofico  e  rivolto  alcun  poco  addietro,  ma  senza  incli- 
nazione nò  a  destra  né  a  sinistra;  le  granulazioni  erano  affatto  scomparse, 
e  la  malata  non  avvertiva  alcuna  perdita,  nemmeno  leucorroica.  Mobile 
sembrava  T  utero  e,  combinando  il  riscontro  con  movimenti  impressi  alla 
massa  cistica  mediante  V  altra  mano,  pareva  di  apprezzare  sufSciente  mobi- 
lità da  fare  credere  vi  fosse  indipendenza  fra  Tun  corpo  e  T  altro.  Questo 
esame  però  doveva  riuscirci  incerto  per  le  difficoltà  di  raggiungere  Tutero^ 
come  già  si  è  detto. 

Un  tal  cambiamento  di  posizione  dell'utero,  avvenuto  nel  corso  di  circa 
6  anni,  offriva  una  facile  spiegazione  nell'enorme  accrescimento  della  massa 
cistica;  la  quale,  salita  al  di  sopra  dello  stretto  superiore,  nel  suo  ingigan- 
tire poteva  andar  pian  piano  traendosi  in  alto  l'utero  stesso  che,  da  prolas- 
sato, facevasi  cosi  molto  elevato.  Ma  perchè  la  facilità  della  spiegazione  non 
ci  fuorviasse  da  più  esatti  apprezzamenti  c'intrattenemmo  a  considerare  che 
l'utero  avrebbe  dovuto  sottostare  al  movimento  di  trazione  in  alto  per  l'in- 
termezzo della  tromba  faloppiana,  destra  che  questa  avrebbe  dovuto  seguire 
la  ciste,  la  quale  nel  suo  crescere  di  volume  eseguiva  una  specie  di  movi- 
mento di  rotazione  dall' indietro  all' avanti,  cascando  col  suo  estremo  superiore 
in  avanti  ed  anco  in  basso,  nel  mentre  col  suo  inferiore  si  sarebbe  portata  in 
dietro  ed  in  alto.  Questa  considerazione  ci  fece  incappare  nell'imbarazzo  di 
chiarire  come  l'utero  si  fosse  mantenuto  diritto  sulla  linea  mediana,  senza 
alcun  moto  d'inclinazione  laterale.  La  spiegazione  non  si  prestava  nemmeno 
in  accordo  con  quella  libertà  di  movimenti  dell'utero,  indipendenti  dalla 
ciste,  siccome  veniva  dal  riscontro  appalesato.  Non  s'intendeva,  d'altronde,  in 
qual  modo  potessero  essersi  formate  delle  intime  aderenze  dell'  utero  o  dei  suoi 
annessi  col  cistoma,  dal  momento  che  l'inferma  persistentemente  accertava 
di  non  avere  provato  mai  dolore  alcuno;  e  dolore  al  certo  dovea  sentire,  se 
peritoniti  parziali  adesive  si  fossero  veriOcate.  Ciononostante  la  massa  dura 
che  si  segnalava  a  destra,  induceva  a  dubbii  di  qualche  aderenza  fra  la  base 
della  ciste  e  gli  organi  vicini,  e  segnatamente  l'intestino  ceco. 
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Dibaitoti  fra  tante  ambagi,  si  fini  col  formulare  la  diagnosi  di  ciste  mnl- 
tSocclare  destra,  e  probabilmente  libera  da  aderenze  valiàe,  se  pure  non  ne 
etìstesero  Qualcnne  rilassate  col  l'utero  stosso,  organizzatesi  durante  la  com- 
pi^i»ap  subita  nei  primi  anni  della  ciste,  che  addossatavisi,  lo  avesse  re- 
ficta  ìb  basso,  dando  luogo  al  sopranotato  suo  prolasso. 

L'indicazione  curativa  consigliava  la  ovariotomia;  ma  l'età  (l'inferma 
mwmv2L  54  0  55  anni,  non  già  i  suoi  63)  e  la  degenerazione  ateromatosa 
èlle  arterie  si  costitaivano  in  gravi  controindicazioni.  Tuttavolta,  mettendo 
iITatiiTO  del  bilancio  delle  probabilità  la  robusta  costituzione  fisica  della  Bat- 
tsÈsi,  k  lusinga  di  non  incontrare  gravi  aderenze  del  tumore  cogli  òrgani 
ricini  «  il  desiderio  della  donna  premurosa  di  essere  soccorsa  (non  potendo  più 
dtre  Ulerare  le  molte  sue  sofferenze),  ci  trovammo  autorizzati  a  stabilire  la 
^aiTtmgm  di  praticare  la  ovariotomia. 

M  isattino  del  giorno  11  giugno  del  1884  la  Battistini  venne  purgata  e 
coimatemente  preparata  per  la  operazione.  Misurata  alle  10  pomerid.,  la 
tBo^àatora  del  corpo  era  di  36°,09.  Alle  5  antimerid.  del  12,  l'inferma  ebbe 
i  caferto  una  tazza  di  brodo  con  uovo  ed  un  mezzo  bicchiere  di  vino  gene- 
im  M&  ore  10  fa  trasportata  nella  sala  da  operazioni,  diligentemente  pre- 
fGiti  colle  più  accurate  precauzioni  antisettiche.  Mi  prestavano  attiva  assi- 
s^Boa  i  eoUeghi  Paladini,  Bertonelli,  Bicci  Vincenzo,  Mazzi,  Landinelli  e 
FutbiìbL 

Ottmuia  la  perfetta  narcosi  cloroformica^  e  vuotata  la  vescica  dall'orina 
catataTÌ,  incominciai  Tatto  operatorio.  Allungai  sulla  linea  mediana  un'in- 
(SIR  di  14  ctm.,  limitata  a  4  ctm.  sopra  il  pube,  ed  incisi  esattamente  la 
^nefirosi  sulla  linea  alba.  Prima  di  aprire  il  peritoneo,  attesi  con  diligenza 
tatare  l'emostasia:  poi  squarciai  largamente  il  peritoneo.  Il  cistoma 
tre^nsi  addossato  alla  parete  addominale  e  appena  tentai  d'introdurre  la 
HBo&ail  tumore  e  il  peritoneo,  fui  vivamente  colpito  dalla  sorpresa  d'in- 
raUrare  aderenze  per  ogni  parte.  Poco  alla  volta  riuscii  a  scavare  qua  e  là, 
JP  cezzo  del  distacco  di  aderenze  lacerabili,  delle  concamerazioni  che  trova- 
«B  Fona  dall'altra  separate  da  vasti,  grossi  e  resistentissimi  lembi  di  tes- 
ate ibroso  organizzatisi  in  lamine,  le  quali  costituivano  aderenze  amplis- 
sièt  impassibili  ad  essere  lacerate. 

%  fronte  alla  diagnosi  fatta,  e  alle  persìstenti  affermazioni  dell'inferma 
di  tc&  aver  mai  avvertito  alcun  dolore,  l'apparizione  di  tante  aderenze  pre- 
Ks^^a^  inesplicabile.  Si  era  al  bivio  di  decidere  ponderatamente  sulla  pos- 
^ita  di  condurre  a  termine  l'asportazione  di  cosi  vasto  tumore,  o  sulla  con  ve- 

* 

BSBQ  i  aggredire  le  vaste  lamme  fibrose,  costituenti  aderenze  cosi  molte- 
f^  coBn  prima  mai  avevamo  osservato.  Confortato  dalla  fiducia  della  cura 
i^Bettica  diligentisstma,  mi  risolvetti  a  distruggere  le  aderenze  per  mezzo 
^  Ck&mer  e  alla  loro  progressiva  incisione,  precedente  la  duplice  lega- 
1*1  Poà  allora  in  alto  una  vasta  sacca  cistica  e  ne  uscirono  parecchi 
^  di  n  liquido  denso  che,  per  colorito  e  consistenza,  rassomigliava  a 
^^  colk  sciolta.  Ripetei  la  puntura  e  lo  svuotamento  di  una  seconda 
^ia  c^ca,  e  proseguii  il  distacco  e  recisione  delle  rimanenti  aderenze, 
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valendomi  sempre  della  doppia  legatura.  —  Baggiunsi  in  alto  il  grande 
omento  adeso  in  totalità  alla  ciste,  e  con  forti  trazioni  potei,  alla  meglio, 
piuttosto  strapparlo  che  dal  tumore  distaccarlo.  Per  dominare  con  più  sicu- 
rezza il  campo  operatorio,  ampliai  in  alto  T  incisione  per  6  ctm.,  e  col  tre- 
quarti del  Kocberlò  svuotai  altre  due  vaste  concamerazioni  cistiche,  una  delle 
quali  emise  circoi  3  kilogrm.  di  un  liquido  denso  scuro,  color  cioccolata.  Mi  feci 
quindi  strada  di  contro  alla  parete  laterale  destra,  recidendo  ognora  le  aderenze, 
fatta  prima  una  doppia  legatura  per  mezzo  dei  Klemmer.  In  vicinanza  della 
cresta  iliaca  destra  e  dovè  avevamo  notato  airesame  una  durezza,  mi  avvenni 
in  un  cordone  costituito  principalmente  da  vasi;  il  qual  cordone  trovai  tutto 
circondato  da  resistenti  briglie  fibrose.  A  stento  lo  isolai,  e  riconobbi  che  esso 
formava  il  penduncolo  del  cistoma;  Io  contenni  merco  duplice  legatura  e  lo 
tagliai  al  mezzo  dei  due  punti  annodati. 

Mi  fu  dato  allora  di  passare  la  mano  dietro  al  tumore,  di  portarne  al  di 
fuori  buona  parte  delle  pareti  e  di  acquistare  la  certezza  che  nessuna  ade- 
renza esisteva  fra  la  sua  faccia  posteriore  e  le  anse  intestinali.  La  sua  su- 
perficie laterale  sinistra  era  però  aderente  essa  pure  per  molteplici  briglie 
fibrose  non  lacerubilL  Sapendo  d^avere  legati  i  vasi  del  peduncolo,  seguitai 
a  mano  a  mano  a  recidere  le  brìglie,  applicando  semplici  legature  dal  solo  lato 
delle  pareti  addominali,  afSne  di  abbreviare  al  possibilo  Toperazione.  Dalla 
mancanza  di  emorragìa  vi  era  ragione  a  dedurre  la  conferma  che  il  cordone 
vascolare  reciso  doveva  essere  il  vero  peduncolo;  e  por  mezzo  di  frequenti  le> 
gature  riuscii  anche  a  distaccare  questa  vasta  superficie  e  trarre  al  di  fuori 
una  grande  massa  di  pareti  cistiche.  La  moltiplicità  delle  aderenze  non  aveva 
però  finita  ancora  la  sua  successione,  ed  ebbi  a  lottare  collo  sconforto  nel 
sentire  come  tutto  il  piccolo  bacino  fosse  riempito  da  masse  cistiche,  che 
erano  altresì  completamente  aderenti  a  tutto  il  cavo  pelvico,  e  in  avanti  al- 
l'utero e  vagina,  indietro  al  retto.  Impresi,  alla  meglio,  a  lacerare  posterior- 
mente le  aderenze  a  farmi  colla  mano  strada  fra  le  pareti  cistiche  e  lo  in- 
testino retto,  ed  a  seguitare  poco  per  volta  tutte  le  lacerazioni  necessarie, 
senza  dover  ricorrere  a  nuove  legature  ed  incisioni.  Cosi  rìuscii,  stentatamente 
a  girare  attorno  al  tumore,  a  liberarlo  da  tutte  le  adesioni  estendentisi  per- 
sino alla  parte  più  inferiore  dello  spazio  del  Douglas  (sicché  pareva  che  le 
mie  dita  dovessero  sfondare  quasi  la  pelle  del  perineo),  e  mi  fu  possibile  final- 
mente di  asportare  tutto  il  vasto  tumore.  Il  suo  peso  totale  era  di  kilogram- 
mi  28,500:  cioè,  kilogrammi  27  per  il  liquido  estratto  dalle  varie  concame- 
razioni, e  kilogrammi  1,500  pesavano  le  pareti  del  cistoma. 

Da  moltissimi  punti  della  superficie  occupata  dalle  brìglie,  lacerabili  e 
lacerate  dalla  mia  mano,  si  aveva  gemizio  sanguigno  venoso,  d  quindi:  dovetti 
attendere  alFemostasia  che  fu  laboriosissima.  Per  quanto  nessun  vaso  cospicuo 
fosse  beante  e  nemmeno  uno  dei  capillari  arteriosi  versasse  sangue,  pure  dai 
moltissimi  vasellini  venosi  rimasti  aperti  scendeva  nel  cavo  addominale  tanta 
copia  di  sangue,  da  mettere  in  apprensione.  La  giornata  era,  per  di  pia,  nu- 
volosa e  la  sua  luce  mal  ci  ajutava  a  dominare  tutte  le  anfrattuosita  delle 
pareti  addominali  addossate;  per  cui  ricorsi  all'espediente  di  applicare  un 
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ITU  Bomero  di  pinzette  emostatiche;  poi  legai  tatti  i  vasi  venosi  sangninanti 
CSD  eatgtHith  del  n^  1,  e  dopo  un  vistoso  numero  dì  legatore  acquistai  la 
(«rtizza  d'aver  dominata  remorragia.  Restava  il  grande  omento,  tntto  mal- 
trattato per  lacerazione  ed  ecchimosi,  a  causa  delie  manovre  di  strappamento. 
Ssminuidomi  partito  provvido  lo  asportarlo  in  totalità,  lo  limitai  con  lega- 
tare  £itte  a  due  centimetri  di  distanza  dal  colon  trasverso,  e  poi  ne  esegaii 

lA69dsÌ0Dd. 

Coopinta  la  più  diligente  ripnlitora  di  tntto  il  cavo  addominale,  rima- 
nimi a  praticare  la  satura.  Per  mezzo  dell'ago  del  De  Roubaix  applicai 
14  p^tì  di  profonda  sutura,  comprendendo  il  peritoneo  ed  ogni  tessuto  delle 
fsitì  addominali;  fissai  quindi  all'angolo  inferiore  della  ferita  un  tubo  di 
eriÉaiìo  da  drenaggio  del  Eeith,  lungo  15  centimetri,  pescante  nel  piccolo 
ìeèm  e  ^vasi  al  suo  fondo;  lo  chiusi  con  cotone  antisettico  e  poi  apposi  la 
piifediiedieatara  listeriana. 

<Mi  laboriosissimi  e  delicati  atti  operatorii  richiesero  due  ore  e  45  mi- 
EÉ;  k  Baltistini  li  sopportò  benissimo  e  sempre  sotto  la  narcosi  più  esatta, 
àoi  9  ridato  nltimata  la  medicatura,  in  condizioni  generali  buonissime  e 
laiì  fiofl  si  potevano  meglio  desiderare.  Eppure  il  traumatismo  era  stato 
zmm^  e  straordinariamente  grande  il  numero  delle  legature  praticate,  sia 
p«f  ndjere  le  vaste  briglie  fibrose,  sia  per  arrestare  il  gemizio  sanguigno  ; 
tsucB  che  oltre  100  lacci,  fra  di  seta  e  catgouth,  trova  vansi  chiusi  nel  cavo 
rjkiiiiale. 

5tlk  ore  pomeridiane,  avvennero  frequenti  vomiturizioni  e  l'operata  si  dolse 
^^ki  all'epigastrio;  per  cui  si  addivenne  ad  una  iniezione  ipodermica  di 
^ki  che  le  apportò  il  benefizio  della  calma  e  di  un  po'di  sonno.  Di  tratto 
a  tntto.  prendeva  alquanto  brodo  e  un  po'di  vecchio  vino  di  Madera;  di  quattro 
:aqt:acti:'ore  era  soccorsa  colla  siringatura,  che  estraeva  circa  200  grammi  di 
rà.  Salle  8  pom.  si  scorse  la  medicatura  macchiata  di  sangue,  e  fu  rin- 
i>fita  per  assicurarsi  della  possibilità  della  emorragia  e  della  funsaonalità  del 
^Jioaggio.  Si  aspirarono  circa  40  grammi  di  siero  sanguinolento,  e  si  trovò 
'^  ia  regolare  andamento:  pulsazioni  86  —  temperatura  37,01.  Dormi  tran- 
f^^te  quasi  tntta  la  notte,  e  al  rinnovamento  delle  medicature  fatte  al 
^^^  ^  alla  sera,  si  aspirarono  ogni  volta  circa  30  grammi  di  siero  san- 
S^àfiitsto  e  qualche  grumo  sanguigno.  Ebbe  lieve  vomito  di  sostanze  biliari, 
^  aeaa  dolore  e  di  tanto  in  tanto  il  vantaggio  di  sonni  protratti  anche 
P^  ^  ore;  la  temperatura  variò  fra  i  37,04  e  37,02.  Nella  seconda  notte, 
ropentta  ^rmi  quasi  di  continuo;  ma  al  domani  si  dovette  ripetere  la  injezione 
^P^^^snÌQ,  come  pare  nel  giorno  15,  a  motivo  di  frequenti  conati  al  vomito, 
^qoaliera  disturbata  l'inferma,  che  del  resto  procedeva  bene.  Nei  di  suc- 
^^  d^tò  il  nutrimento  con  brodo,  uova,  caffè  vino,  ghiaccio,  oltre  ad 
^  gelato  di  crema  tutte  le  sere.  La  medicatura  aveva  luogo  due  volte  al 
^f^  ooBa  massima  diligenza  antisettica,  e  ad  ogni  volta  estraevansi  circa 
^  gramiQi  di  siero  limpidissimo. 

^  giorno  18  vennero  tolti  5  punti  e  7  la  sera  del  19;  nel  22  (notando 
^«  ^  tre  giorni  estraevansi  appena  5  o  6  grammi  di  siero  limpido  che 
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all'esame  microscopico  denomiava  poche  cellule  giovani  di  pos),  Bt  tolsero  i] 
tabo  di  Keith  e  i  dae  nlbirai  ponti  di  sutura.  Tatti  qnesti  giorni  passarom 
assai  bene  per  t'operata,  e  la  temperatura  variò  tra  i  37,02  e'i  38;  ma  due 
giorni  dopo  l'estrazione  del  tubo,  si  verificò  nn  qualche  aomento  di  tempO' 
ratnra  (38,07)  e  an  poMi  smanta  con  snbdetirio,  che  ebbe  la  durata  dì  pochi 
istanti. 

Per  qnanto  avessi  osservata  in  sappurazione  alcnni  punti  di  sntnra, 
pnre  non  mi  sembrava  che  tal  fatto  valesse  a  spiegare  il  malessere.  Esplorai 
quindi  il  tramite  lasciato  dal  tubo  del  Keith;  riuscii  ad  introdurvi  un  piccolo 
tubo  da  drenaggio  in  gomma  elastica,  di  cui  mi  giuvai  per  aspirare  circa 
15  grammi  di  pus  denso,  ma  dihnona  natura.  L'inferma  ne  rintese  imme- 
diato sollievo;  proseguii  d'allora  in  poi  ad  aspirare  nelle  medicature  della 
mattina  e  della  sera  la  piccola  quantità  dì  pus  che  ivi  sì  raccoglieva,  e  ne 
consegui  un  benessere  generale  e  continuo.  La  Battiatini  prese  a  nutrirsi 
convenientemente,  e  al  ventesimo  giorno  dalla  operazione  la  ferita  era  com- 
pletamenle  cicatrizzata.  Nel  4  luglio  la  donna  cominciò  ad  alzarsi  dal  Ietto: 
dopo  una  settimana  essa  invigoriva  in  perfetta  convalescenza,  e  passeggiava 
liberamente  per  lo  spedale.  Il  giorno  22  luglio  ebbe  la  gioia  di  poter  Tur  ri- 
torno alla  casa  propria,  ove  godo  salute  ottima;  ha  riacquistato  nutrizione, 
vigorìa  e  colorito  tali  da  renderla  presso  che  irricunoscìbìle;  disìmpegna 
Ogni  faccenda  domestica,  e  s'espone  anche  a  gravi  fatiche.  L'aspetto  suo  è 
talmente  florido  che  potrebbe  continuare  a  far  credere  di  avere  ora  54  anni 
anziché  63  (1). 


Nel  licenziare  alle  stampe  queste  due  istorie,  non  obbedii  al 
desiderio,  pur  nobilissimo,  di  contribuire  alla  compilazione  della 
statistica  italiana  per  la  ovariotoraia;  in  quanto  che  essa  regge 
ormai  al  confronto  di  quelle  straniere,  e  ne  sta  a  prova  il  reso- 
conto statistico  delle  ovariotomie  eseguite  in  Italia,  pubblicato  a. 
cura  del  nostro  illustre  Prof.  Peruzzi.  A  ciò  mi  mosse  segnata- 
mente il  riflesso  che  nell'uno  e  nell'altro  di  questi  casi  mi  parve 
si  svolgessero  condizioni  meritevoli  di  qualche  segnalazione  e  per 
l'andamento  nello  sviluppo  del  tumore,  a  per  la  diagnosi,  e  per 
le  complicazioni,  e  per  l'atto  operatorio,  e  per  la  cura  consecu- 
tiva, e  per  i  felici  risultati  ottenuti. 

Nella  storia  della  Clementina  Pon  si  riscontrano  8  punti 
degni  di  attenzione: 

1°  Notevole  è  il  periodo  di  circa  otto  anni  trascorso  per 
lo  sviluppo  ed  accrescimento  del  cistoma  multiloculare  destro, 
pur  lasciando   la  persona  in  tale  stato  di  salute  da  permetterle 

(1)  n  tumora  si  eoDBervn  pare  nel  Uuseo  patologico  di  Pisa. 
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:he  gravissime,  dae  gravidanze  con  parto  felicissimo  e  Tallat- 
ìfnto.  E  non  è  per  di  più  irrazionale  il  dubbio  che  anche  al- 
piìca  della  gravidanza  e  del  parto  del  secondo  figlio  la  ciste  fosse 
via  di  sviluppo,  senza  che  la  donna  se  ne  fosse  accorta,  at- 
tì  il  piccolo  volume; 

2*  £  importante  il  fatto  che  (mentre  al  mio  primo  esame 
volarne  del  ventre  era  mediocre  e  discreta  la  grossezza  del  tu- 
>re,,  dopo  un  biennio  trovassi  un  volume  enorme  con  gf-ave  de- 
rìmento  delle  condizioni  generali  della  malata.  Secondo  essa, 
U  ^avidanza^  né  il  parto,  nò  l'allattamento  vi  avrebbero 
ìtàtato  influenza  di  sorta,  non  avendo  avvertito  alcuna  soffe- 
\iz  speciale.  Per  mio  avviso  però  fu  appunto  in  seguito  alla 
[graòJaQza^  complicata  dal  tumore,  che  il  peritoneo  subì  tale  di- 
ione;  e,  a  causa  del  tumore,  risentì  tale  meccanico  attrito 
4are  luogo  (anziché  a  peritoniti  acute  parziali,  più  0  meno  lo- 
[fiiizzate)  a  lenta  peritonite  essudativa  diffusa  la  quale  dopo  il 
)  rese  il  cistoma  complicato  da  ascite:  da  ciò  il  consecu- 
deperimento  generale  della  Pon: 
3*  Gli  intestini,  abituati  nel  tempo  della  gravidanza  ad  es- 
sere respinti  in  alto  e  a  sinistra,  avevano  preso  colà  domicilio 
e  aiicae  dopo  il  parto  vi  rimasero  conficcati  dalla  resistenza  tro- 
vata in  basso  e  dal  tumore  cistico  e  dal  molto  liquido  ascitico, 
abbastanza  rapidamente  sviluppatosi.  Fu  perciò  che  all'esame  del- 
Til'lcme,  da  noi  istituito  colla  percussione,  il  limite  superiore 
feirottusità  si  presentava  tale  da  simulare  una  linea  curva*  a 
arnvessità  superiore,  anziché  a  concavità  superiore,  siccome  deve 
aver  nell'ascite  ;  e  fu  perciò  che  non  si  chiari  spostabile  un  tal  li- 
Bite,  in  alcuno  dei  cambiamenti  di  posizione  a  cui  sottoponemmo  la 
lalata.  L'osservazione  diretta  fatta  nell'atto  operativo,  spiega  come, 
assito  della  compressione  subita  dal  tumore  e  dall'utero  gra- 
▼fe,  gli  intestini  (lassù  ricacciati)  prendessero  parte  col  loro  pe- 
ritooeo  d'inviluppo  e  col  mesenterio  a  lenta  flogosi,  in  modo  ana- 
logo a\  peritoneo  parietale.  Stabilironsi  rapporti  leggermente  ade- 
sivi fn  le  matasse  intestinali  e  le  stesse  pareti  addominali,  con 
fe  quali  erano  in  relazione  diretta;  ed  ecco  cosi  spiegate  le  ano- 
aalie  da  noi  notate.  Ecco  spiegato  come  non  avessero  più  libera 
wfcilità  le  anse  intestinali  e  in  quel  punto  respingessero  quasi 
11  livello  del  liquido  ascitico,  né  permettessero  a  questo  di  usur- 
pare il  loro  posto,  quando  nei  nostri  studii  diagnostici  facevamo 
prendere  alla  donna  posizioni  svariate: 

4*  L'anamnesi,  e  la  libertà  dei  movimenti  in  cui  vagava  il 
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voluminoso  tumore  cistico  e  l'utero,  ci  rendevano  quasi  propensi 
ttare  l'ipotesi  dì  una  grande  sacca  cistica  a  pareti  sottili, 
ni  fosse  avvolto  un  ammasso  di  concamerazioai  cistiche 
iOle,  tale  insomma  da  costituire  una  cosi  detta  ciste  ìa 
er  rischiarare  la  diagnosi,  dovessi  fare  affidamento  sulla 
tesi.  Il  liquido  estratto  colla  paracentesi  (il  quale  risultò 
ic  cliimico  e  microscopico  ricctiissimo  di  fibrina,  siccome 
■te  suole  avvenire)  fu  nel  caso  nostro,  l'unica  scorta  si- 
la  diagnosi  di  cistoma  multiloculare  complicato  da  asci  te: 
°  Meritevole  dì  speciale  segnalazione  riteniamo  l' ingrossa- 
si'aspetto  del  peritoneo,  specialmente  parietale;  inquanto 
ante  l'atto  operativo,  quello  induramento  e  quell'aspetto  cj 
>,  per  UD  momento,  col  dubbio  che  sì  fosse  incisa  una  vera 
istìca  cui  aderisse  il  peritoneo,  tanto  più  che  non  si  of- 
alla  vista  né  anse  intestinali,  né  omento.  In  casi  incerti 
ti  ed  estese  aderenze,  è  dunque  provvida  norma  lo  ingraa- 
ferita  in  alto,  e  per  dominare  meglio  .il  campo  dell'ope- 
e  per  rintracciare  il  limite  di  una  ciste  aderente  in  tota- 
;osì  aprirsi  strada  a  proseguire  con  esattezza  le  manovre 
iche  necessarie.  Nel  caso  della  Pon,  questa  regola  giovò 
•■0  alla  scoperta  della  posizione  eccezionalmente  presa  da- 
stini,  e  ci  assicurò  di.  avere  inciso  il  peritoneo  molto  ìn- 
3: 

*  Per  quanto,  in  tesi  generale,  debbasi  preferire  la  chiu- 
Ue  pareti  addominali,  tuttavia  il  caso  presente  dinaostra 
indo  il  peritoneo  è  atteggiata  ad  enorme  secrezione  sie- 
aeglio  della  chiusura  completa  delle  pareti  addominali  è 
i  l'applicazione  di  un  tubo  da  drenaggio  (almeno  nei  due 
iorni)  in  quanto  che  si  ha  con  esso  un  facile  scaricatore 
ido  che  seguita  ad  essere  emesso  dalla  vasta  superficie  pe- 
lo: 

*  La  infiammazione  del  peduncolo,  dopo  15  giorni  circa 
)  operatorio,  è  un  (atto  che  ci  riuscì  abbastanza  singolare. 
mescenza  che  notammo  tanto  voluminosa  ci  lasciò  in  dub- 
dovesse  essere  attribuita  ad  essudati  fiogistici  infiltratisi 
duo  peduncolare;  oppure  se  stando  anche  alla  elevata  febbre, 
rofusissiml  sudori  si  fosse  formata  una  vera  raccolta  pura- 
Ei  quale  potè  essere  rapidamente  riassorbita: 

°  Non  può  tacersi  il  fatto,  che  l'applicaziotie  del  drenag- 
ingoio  inferiore  della  ferita  abbia  poi  resa  la  cicatrice 
ottile  e  debole,  da  permettere  la  formazione  di  una  pie- 
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la  ernia.  É  qaesto  un  inconveniente  che  rientra  fra  le  gravi 
mtoalità,  alle  quali  sì  va  facilmente  incontro  coll'applicazione  del 
^io,  a  preferenza  di  praticare  la  chiusura  completa  della 
ita  addominale. 


La  storia  della  Domenica  Battistini  enumera  condizioni  cosi 
àali,  da  legittimare  un  rapido   riassunto  delle  sue  fasi  più 
lalate: 
r  Che  una  donna  riesca  a  sopportare  per  16  anni  il  prò- 

erolutìvo   di    una  enorme  ciste,  continuando  nella  faticosa 
ita  CDotadinesca  sinché  ne  viene  impedita  dai  disturbi  del  peso  e 
Ila  astensione  dell'addome,  è  già  cosa  fuori  del  comune;  ma  lo  d 
di  più  il  riuscirvi  senza  dolore.  Era  quindi  ovvio  <5he  le  per- 
iti dichiarazioni  di  assoluta  mancanza  del  dolore  ci  facessero 
re  dalla  giusta  diagnosi,  rispetto  alle  aderenze.  L'assenza 
fenomeni  che  facessero  strada  al  sospetto  di  peritoniti  prece- 
tti, autorizzava  a  ritenere  che  non  si  fossero  potute   stabilire 
im  né  colle  pareti  addominali,  nò  coi  varii  organi  splacnici, 
patio  confortava  a  proporre  la  ovariotomia,  nonostante  l'età 
itoziata.  La  esperienza  ammonisce  infatti  intorno  alla  fallacia 
ogci  segno  per  istabilire  l'esistenza  di  aderenze^  e  intorno  alla 
lità  della  razionale  supposizione  che,  quando   mancano 
h  storia  della  malata  i  fenomeni  sofferti  a  indizio   di   perito- 
ti più  o  meDO  estese,  allora  si  abbia  ad  inferirne  la  mancanza 
le  aderenze.  Ammonisce  invece  che  queste  esistono,  tutte  le  volte 
losallzzazioni  flogistiche,  ripetute  dal  più  al  meno,  siensi  ma- 
state  nelle  inferme  che  si  osservano: 

2*  Se  la  vera  età  della  operanda  fosse  stata  prima  conosciuta^ 
molta  probabilità  le  statistiche  dello  Spencer  Wells,  del  Bil- 
t.del  Koeberlé  e  quelle  del  nostro  illustre  Peruzzi,  avrebbero  dis- 
dalla ovariotomia,  per  la  quale  ci  teneva  già  in  difBdenza 
atmmasia  di  tutte  le   arterie   del  corpo.    Il   felice  esito  del 
^  caso,  cosi  da  solo  non  é  sufficiente  a   fare  ascendere  a 
atti  operatorii  qualche  gradino  di  più  sulla  scala  statistica 
Ile  età  indicate  per  l'applicazione  loro.  È  a  ritenere  che  possa 
tre  una  qualche  influenza  nella  valutazione  delle  probabi- 
E  fu  certamente  buona  ventura  per  la  Battistini  la  sua  per- 
ioDe  di  non  essere  tanto   invecchiata;  la   verità  le   avrebbe 
ito  la  vita  : 
8"  Il  processo  evolutivo  di  questa  ciste  ci  dà  modo  di  spie- 
alcune  singolari  particolarità.  Vediamo,  mercè  di  esso  come 
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possa  un  cistoma,  ne'suoi  primordii,  impegnarsi  per  il  proprio 
peso  nel  piccolo  bacino  e  premere  più  o  meno  su  diversi  organi 
—  utero,  vescica  e  retto  —  causando  varii  disturbi:  come,  cre- 
sciuto di  volume,  possa  poggiare  sull'alto  bacino  e  sostenervisi 
mediante  lo  stretto  superiore,  che  viene  cosi  a  funzionare  in 
modo  analogo  al  pessario  per  l'utero:  come,  raggiunto  un  grado 
più  rilevante  di  grossezza,  possa  seguitare  il  proprio  peso,  rica- 
dere in  avanti  contro  le  pareti  addominali  e  distenderle,  rica- 
scando con  esse  in  avanti  ed  in  basso.  Vediamo  infine  come  possa, 
in  siffatti  movimenti,  quasi  ruotare  sul  proprio  asse  trasversale^ 
seco  trascinando  in  alto  organi  con  cui  prima  aveva  contratto 
rapporti  di  semplici  adesioni,  come  nel  caso  nostro  è  avvenuto 
per  l'uterQ: 

4*"  La  qui  unita  figura  delinea  la  faccia  anteriore  del  cis- 
toma, e  la  singolare  posizione  delle  varie  concamerazioni  fra  loro^ 
in  maniera  da  esprimere,  come  nella  evoluzione  abbiano  invaso 
il  cavo  addominale  in  ogni  suo  punto  che  si  prestasse  a  spo- 
stamento e  compressione  di  visceri,  riempiendo  cosi  anche  il  pìc- 
colo bacino.  Vi  si  scorgono  tracce  numerose  delle  aderenze  recise; 
e  se  ci  si  ricorda  che  queste  aderenze  erano  anco  in  numero 
maggiore  sulla  maggior  parte  della  rimanente  superfìcie  del  ci- 
stoma, servirà  meglio  che  le  parole  a  dimostrare  le  imponenti 
difficoltà  che  ci  si  presentarono,  in  modo  inaspettato,  e  come 
anco  dopo  raggiunto  e  reciso  il  peduncolo  ci  tenessero  dubitativi  a 
poter  completare  l'asportazione  della  massa  cistica  appunto  per 
le  aderenze  che  tenevano  il  prolungamento  cistico  inferiore  va- 
lidamente connesso  coi  tessuti  e  con  gli  organi  tutti  del  pic- 
colo bacino: 

5"  Se  la  cortezza  del  peduncolo  e  l'esistenza  di  tanti  altri 
lacci  delle  legature  erano  controindicazioni  abbastanza  decise  al 
trattamento  extraperitoneale  del  peduncolo,  rimaneva  però  il  bi- 
vio fra  la  chiusura  completa  del  cavo  addominale  e  l'applicazione 
di  un  drenaggio.  Mi  attenni  al  secondo  partito,  nella  considera- 
zione che  mediante  il  drenaggio  è  dato  di  sorvegliare  la  emor- 
ragia,  la  cui  riapparizione  non  sarebbe  stata  strana  nel  caso  no- 
stro. Preferii  l'applicazione  del  tubo  del  Keith  anziché  di  quello 
elastico,  siccome  praticai  per  la  Clementina  Pon.  Il  drenaggio  di 
gomma  elastica  può  essere  sufficiente,  allorché  s'intende  avere 
un  emissario  per  il  liquido,  che  possa  formarsi  nei  primi  momenti 
dopo  una  oVariotomia  in  cui  il  peritoneo  si  trovi  in  stato  di  lenta 
peritonite  cronica  con  disturbata  circolazione  che  va  poi  mano 
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jMDO  riordinandosi  per  l'ablazione  del  tumore  che  ne  era  la  causa. 
Ih  quando  si  abbia  a  temere  emorragia  o  possibili  necrotizzazioni 
6.  reaidai  del  peduncolo  o  di  aderenze^  e  conseguenti  processi  sup- 
peratÌTi,  allora  necessita  di  armarsi  contro  ogni  eventualità  mercè 
il  tubo  del  Keith,  che  lo  Spencer  Wells  e  tutti  gli  ovariotomìsti 
haoDo  ormai  adottato. 

Se  ben  levigato  e  reso  diligentemente  asettico,  il  tubo  di  ve- 
tro ha  il  vantaggio  di  non  produrre  mai  suppurazione^  non  pò- 
teado  irritare  né  gli  intestini,  né  altri  organi  che  a  contatto 
^  Tengano.  Funziona  perfettamente  per  l'evacuazione  dei  liquidi 
che  si  raccolgono  nel  cavo  addominale,  come  pure  dei  grumr, 
lacci  di  altro^  senza  necessità  di  pressioni  e  maltrattamenti  lo- 
C2\ì:  in  quanto  che  si  può  eseguire  l'aspirazione  per  mezzo  di 
on  ìsbo  elastico  (pescante  nel  suo  interno  e  sino  al  fondo),  a 
al  sia  applicata  una  pompa  aspirante.  Ha  inoltre  l'utilità  di 
Itèstàm  bene  alla  chiusura  del  suo  orifizio  per  mezzo  di  cotone 
intìsettico;  impedendo  che  germi  esistenti  nell'aria  possano  fil- 
trare anche  traverso  alla  medicatura  e  giungere  nel  cavo  addo- 
BUDale;  non  subisce  compressione  alcuna  che  ne  chiuda  il  lume 
Mt  àsciatura  che  si  fa  attorno  all'addome.  Il  tubo  di  gomma 
tetìca  invece;  se  (al  pari  di  quello  in  vetro)  viene  applicato  in 
isodo  verticale  per  andar  a  pescare  nel  fondo  del  bacino,  rimane 
c^tameote  schiacciato  e  compresso  non  soltanto  di  contro  al  suo 
ori&io  di  sbocco  allò  esterno,  ma  anche  assai  lungo  il  suo  tra- 
fitto; per  cui  si  chiarisce,  dal  più  al  meno,  inadatto  allo  scopo 
al  quale  si  applica.  Mentre  il  tubò  di  vetro  potrebbe,  al  bisogno, 
es^re  mantenuto  a  posto  anche  per  tempo  assai  lungo;  quello 
fi  gomma  elastica  invece  subirebbe  un  processo  di  alterazione, 
iè  fàcile  sarebbe  il  suo  ricambio. 

A  a>Qclasione  di  queste  due  storie  osserverò  come  la  diagnosi 
dÀ  cistomi  ovarici  e  dei  tumori  addominali  in  genere  sìa  tutt*ora 
Bolt&  dioici  le  a  farsi  in  modo  completo  e  particolareggiato,  nonos- 
É*Bteipia  diligenti  artifizi!  d'investigazione  che  possediamo,  e 
cooe  il  chirurgo  debba  quindi  trovarsi  preparato  alle  più  singo- 
^  sorprese.  Ricorderò  ancora  come  io  ritenga,  in  tesi  generale, 
svinai  dimostrata  abbastanza  da  tutti  i  ginecologhi  la  superiorità 
tó  trattamento  intraperitoneale  del  peduncolo,  in  confronto  della 
«PI  ^traperitoneale  che  dovrà  essere  a  pochi  casi  eccezionali 
riservata;  e  come  nei  casi  complicati  per  vaste  e  numerose  ade- 
'sue,  e  nei  quali  sia  stato  neccessario  l'esercitare  straordinario 
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traumatismo  e  lasciare  ia  cavità  molti  lacci  (nonostante  la  garan- 
zia che  offre  la  più  perfetta  cura  antisettica)  si  elevi  a  provvi- 
denziale consiglio  l'applicazione  del  tubo  da  drenaggio  del  Eeith. 


CONTEIBOZIONE  ALLO  STUDIO 
SLLA  GENESI  E  MODO  DI  DIFFUSIONE  DEL  COLERA.. 


Per  A.  F.  Nbobi  e  Doti.  Q.  Cassone. 

22  settembre  scorso  in  Pontestura,  circondario  di  Casale 
prato,  si  manifestavano  in  una  ragazza  d'anni  14,  sintonij 
jra,  susseguiti  dalle  caratteristiche  solite  compresa  l'algl' 
;he  lasciavano  sospettare  la  natura  vera  di  tale  infezione, 
que  giorni  però  la  malattia  fu  vinta. 

26  successivo  si  verifica  colpita  con  sintomi  gravissimi 
onna  di  anni  27,  contadina,  che  dopo  sette  ore  soccombe, 
iccessivamente  nel  periodo  di  giorni  22,  si  constatarono  bea 
\  del  quali  15  nei  primi  9  giorni.  Di  questi  19  casi,  oltre 
lo  veriflcatosi  il  giorno  26,  otto  finirono  con  la  morte  in 
'lodo  non  eccedente  i  tre  giorni,  di  cui  però  4  in   meno  di 

ale  sequela  rapida  di  casi  rimosse  ogni  dubbio  sul  vero  ca- 
3  della  malattia,  tanto  più  che  i  sintomi  generali  e  speciali 
■davano  colle  osservazioni  note  circa  l'infezione  colerica, 
pa  considerando  che  il  paese  di  Pontestura  (Comune  posto 
>occo  del  torrente  Stura  e  Valle  omonima  alla  destra  del 
>n  ha  commerci  estesi  e  specialmente  con  regioni  a  quel- 
ì  infette,  essendo  esso  per  la  massima  parte  popolato  da 
lini,,  non  sapevamo  spiegarci  la  causa  dell'apparizione  del 
I  asiatico,  convinti  come  siamo  che  esso  dipenda  da  eie- 
tellurici  i  cui  germi  si  trovano  quasi  costantemente  In  re- 
da  noi  ben  lontane  e  nel  nostro  ambiente  mancanti  affiitto. 
attici  quindi  a  ricercarne  le  cause  constatammo  che  il 
tembre,  e  cosi  6  giorni  avanti  la  manifestazione  del  primo 
ospetto,  era  giunta  in  paese  una  ragazza  di  anni  8  prove- 
da località  infetta  della  provincia  di  Cuneo,  guarita  da 
lente  malattia  stata  giudicata  dai  medici  curanti  per  colera 
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La  prima  colpita  del  giorno  22  era  una  zìa  di  costei,  e  suc- 
àrunente  ne  venivano  assaliti  Tavola^  altre  due  zie  e  la  stessa 
madre  nel  corso  di  giorni  17  dal  suo  arrivo. 
Questo  fatto  veniva  perciò  a  rafforzare  le  nostre  convinzioni 
jlassolata  necessità  dell'importazione  e  sulla  rapida  potenza 
isi?a  dell' infezione  colerica;  e  parimenti  in  ciò  trovavano  la 
conferma  le  idee  espresse  da  M.  G.  Colin  nella  sua  comuni- 
[iooe  all'Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  fatta  da  M.  Marey 
seduta  del  3  novembre  ultimo. 
Era  per  noi  necessario  ed  importante  addivenire  all'esame 
)aOopico  delle  dejezioni  per  accertare  la  presenza  dei  comma 
i,  ed  a  ciò  ci  accingemmo  con  cura  ed  attenzione, 
li  frìmo  esame  cadde  sul  7"*  caso,  non  avendo  potuto  studiare 
amento  i  primi  6  per  la  moltiplicità  delle  cure  richieste 
graYìtà  delle  circostanze  onde  cercare  modo  di  porre  argine 
sidemia. 

Esaminammo  dapprima  le  materie  liquide,  e  vi  trovammo 
qoantità  di  BacterU  d'ogni  forma  e  segnatamente  lunghe 
caratteristiche  di  micrococchi  nonché  ammassi  in  zooglea 
liflocoechi. 
Gò  non  era  evidentemente  appagante  :  ma  rifatto  l'esame 
i  fiocchi  che  erano  sempre  abbondanti  in  tutte  le  dejezioni 
eolpiti,  non  tardammo  a  riscontrarvi  un  innumerevole  quan- 
di comma  bacilli  quasi  in  coltura  pura.  Tutti  i  successivi 
ù  diedero  Io  stesso  risultato. 
Non  eravi  pertanto  dubbio  sul  carattere  della  infezione^  e  le 
ruioni  del  Koch  divennero  per  noi  una  verità  circa  la 
ite  presenza  del  caratteristico  organismo  nei  colpiti  da 
apatico. 

U  nostro  compito  quindi  diretto  ad  accertare  la  vera  natura 
Itfeaooe  era  per  noi  finito. 

Se  non  che  continuando  più  per  personale  soddisfazione  che 
H  il  OD  preciso  intendimento  a  fare  esami,  veniva  a  coipirci- 
Éttto,  sul  qnale  non  ci  avventuriamo  per  ora  ad  emettere  con- 
limitandoci  soltanto  a  segnalarlo  all'attenzione  degli 
iioiL 

A  Yialarda,  frazione  della  città  di  Gasale,  ed  in  molta  vici- 
i\  Pontestnra,  il  10  ottobre  cadeva  colpito  con  tutti  i  sin- 
d  dell' iofezlone,  un  individuo  di  anni  30,  il  quale  erasi  colà 
aYisitare  la  moglie  assalita  dal  morbo  con  complicazione 
Ipv^rio,  che^  quivi  fuggendo  da  Pontestura,  si  era  ritirata. 
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dopoché,  nella  famiglia  erano  stati,  nei  giorni  3  ed  8  antecedenti, 
colte,  dal  morbo  due  ragazze  loro  figlie,  di  cui  quella  dell' 8  era 
deceduta  dopo  poche  ore  dai  primi  sintomi. 

Il  primo  esame  delle  defezioni  mostrò  quasi  in  coltura  pura 
i  comma  bacilli,  ma  quello  fatto  7  ore  dopo  l'accesso,  ben  altri 
caratteri  presentò  alla  nostra  osservazione. 

Le  dejezioni  erano  sempre  bianche  caratteristiche,  però  in- 
vece dei  fiocchi  soliti  e  di  squamule  di  epitelio,  mostravano  gra- 
nulazioni innumerevoli  di  epitelio  raggruppato,  appena  percetti- 
bilmente gialliccie. 

Premesso  che  in  tutte  le  nostre  esperienze  per  colorare  le 
preparazioni  usammo  di  preferenza  il  bleu  di  metil  sempre  di  re- 
cente preparato,  perchè  per  noi  di  più  sicuro  effetto,  e  per  l'esame 
un  obiettivo  Vis  <ìi  Zeiss  ad  immersione  omogenea  di  1,28  d'aper- 
tura, e  l'illuminatore  di  Abbe  a  1,40  d'apertura,  ecco  quanto 
osservammo. 

P  Qualche  Comma  Bacillo  nello  stato  ed  aspetto  normale. 

2°  Moltissimi  bacilli  delle  forme  caratteristiche  dei  comma 
bacilli,  ma  leggiermente  più  grossi  di  questi  con  variabile  nu- 
mero di  corpi  (da  2  a  6)  più  fortemente  impregnati  dalla  materia 
colorante,  d'aspetto  rotondo,  mentre  l'involucro  determinante  la 
forma  generale  e  l'aspetto. del  bacillo  era  più  rifrangente  e  meno 
colorato. 

3^*  Fili  dritti  e  tortuosi  lunghi  da  '/»  a  4  volte  di  più  dei 
corpi  antecedentemente  notati,  con  granulazioni  di  forma  e  colo- 
rabili tà  identica. 

4^  Ammassi  liberi  da  ogni  involucro  coprenti  talora  tutto 
il  campo  utile  di  visione,  dei  corpicciuoli  rotondi  e  colorati,  eguali 
perfettamente  a  quelli  contenuti  nei  bacilli  e  nei  filamenti  sopra 
notati. 

5^  Altri  corpi  in  forma  di  baclerium  termo  e  di  micro- 
cocchi e  diplococchi  ma  non  in  grande  numero;  anzi  relativa- 
mente pochi. 

6»  Bacilli  allungati  a  bastoncino  ma  più  grossi  e  d'aspetto 
affatto  diverso  dai  fili  di  cui  al  n**  3  talvolta  disposti  capo  a  capo. 
Ciò  stante  eravamo  noi  di  fronte  al  periodo  di  sporificazione 
del  comma  bacillo?  Ecco  il  problema  che  non  sapremmo  scio- 
gliere, e  non  ottenemmo  risolto  dall'illustre  Koch  al  quale  in- 
viammo  una  preparazione. 

In  una  cortese  sua  lettera  infatti  non  ci  diede  alcun  ragguaglio 
in  proposito,  limitandosi  a  rimandarci  alla  lettura  di  una  memoria 
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€be  pobblicò  recentemente  sulle  comunicazioni  fatte  a  Magdeburg 
fai  dottori  Finkler  e  Prior;  comunicazioni  che  non  hanno  nulla 
a  che  fare  colle  nostre  esperienze. 

Mal  come  allora  desiderammo  di  poter  fare  le  colture;  ma 
piri  di  materiali  quanto  ricchi  di  desiderio  ìnsodisfatto,  dovemmo 
limitaFci  a  continuare  gli  esami  negli  altri  ammalati. 

In  essi  trovammo  ripetuto  il  fatto.  Ai  primordi!  della  malattia 
cioè,  si  mostravano  numerosi  i  comma  bacilli  caratteristici^  e 
qnndo  qaesta  già  accennava  alla  crisi,  ma  pur  sempre  allo  stato 
ai|ido  (si  noti  benc)^  comparivano  i  bacilli  colle  granulazioni  rat- 
tenute  oegli  involucri  o  già  liberi. 

Titti  gii  ammalati  che  presentarono  tali  fenomeni  guarirono; 
SBii  h  loro  comparsa  preconizzava  la  guarigione. 

Una  sola  soccombette;  una  donna  di  anni  40  da  lungo  tempo 
amentemente  isterica  colpita  il  13  ottobre  e  deceduta  il  18.  Ma  la 
ossa  della  morte  non  fu  più  la  infezione  colerica  sìbbene  Taggra- 
iiffientodei  fenomeni  isterici  avvenuto  in  terza  giornata  e  quando 
pà  si  erano  in  lei  appalesati  i  sintomi  critici  del  miglioramento 
(litonio  deir  orina  e  defecazioni  verdi  porracee  caratteristiche) 
«Tìepia  per  l'insorgenza  d'una  cerebro  neurite  molestante  spe- 
ciifaie&te  i  rami  del  quinto  paio  cervicale  che  dopo  averle  causato 
mo  ^to  di  eccitazione  gravissimo  con  delirio  furioso  cedeva  il 
faogo  M  collasso  che  rapidamente  diveniva  mortale. 

Abbiamo  premosso  che  non  era  nostra  intenzione  formulare 
Mozioni.  Però  ci  sia  lecito  far  notare  la  coincidenza  della  crisi 
(nm  l'apparizione  della  sporificazione^  o  arctosporificazione  per  me- 
glio dire. 

Noi  davvero  non  possiamo  menomamente  revocare  in  dubbio 
Ae  i  corpicciuoli  sopra  descritti  siano  arctospore. 

Concordano  esse  perfettamente  con  altre  di  altri  bacterii,  se- 
Sasamente  con  quelle  del  bacillo  della  tubercolosi  differenzian- 
toà  bile  vere  spore  del  bacillus  anthracis  in  ciò  che  quelle 
si  c&krano  più  intensamente  e  queste  assai  meno  quando  vengono 
podottenei  mezzi  di  coltivazione;  unico  caso  in  cui  crediamo 
■5  sfefr)  lednte  in  questo  bacillo. 

%a  sarebbe  per  avventura  la  risoluzione  della  malattia  in 
J&fetto  rapporto  colla  produzione  delle  arctospore  ?  Ciò  sembre- 
"^feci  logico  inquantochè  colla  formazione  di  esse  verrebbe  a 
cesare  nell'organismo,  invaso  la  sottrazione  degli  elementi  di 
.Unzione  del  parassita;  la  sua  alimentazione  ò  allora  cessata; 
^  Bella  loro  formazione,  cessando  le  operazioni  vitali  del  paras* 
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sita  stesso,. si  sospende  di  necessità  la  segregazione  di  elementi 
i  quali  in  gran  parte,  per  non  dire  in  tutto,  contribuiscono  al- 
l'azione  morbigena. 

Per  noi  questi  esseri  (quando  siano  causa  efficiente  dell'  infe- 
zione ciò  che  accennerebbe  a  confermarsi  colle  recenti  esperienze 
del  Nicati  e  del  Reisch)  possono  agire  principalmente  in  tre  modi  : 

A)  meccanicamente,  alterando  le  funzioni  dell'organismo 
invaso  : 

B)  fisiologicamente,  col  sottrarre  per  proprio  uso  ed  assi- 
milazione elementi  di  nutrizione  allo  stesso  organismo: 

C)  chimicamente,  colla  segregazione,  normale  in  tutte  le 
funzioni  vitali,  di  elementi  morbigeni,  ptomaine  speciali  di  avvele- 
namento. 

Il  fatto  da  noi  osservato  spiegherebbe^  a  giudizio  nostro,  la 
comparsa  dell'infezione  e  la  sua  diffusione  assai  più  che  non  le 
teorie  che  il  Koch  dedusse  dalla  osservazione  fatta  da  lui  sullo 
invariato  aspetto  e  portamento  dei  comma  bacilli  e  l'esclusione 
dì  elementi  riproduttori  in  essi. 

Tanto  più  che  (ad  eccezione  delle  esperienze  del  Nicati  e  del 
Reish  sulle  quali  attendiamo  più  ampie  ed  appaganti  notizie)  non 
si  è  ottenuta  la  trasmissione  del  morbo  con  la  inoculazione  del 
comma  bacillo. 

Le  esperienze  del  Nicali  e  del  Reisch  ed  anche  del  Koch  i  quali 
asseriscono  di  aver  prodotto  sintomi  colerici  in  animali  inoculati 
non  escludono,  che  il  miglior  mezzo  di  diffusione  possano  e  deb- 
bano essere  le  spore  o  arctospore.  Poiché  potrebbe  aver  contri- 
buito all'effetto  da  essi  constatato  più  che  il  comma  bacillo  il 
veleno  da  lui  segregato.  Se  poi  ci  facciamo  a  considerare  i  fatti 
come  sono  avvenuti  a  Pontestura  le  nostre  supposizioni  grande- 
mente si  avvalorano. 

Se  è  vero  infatti  che  il  comma  bacUlo  come  il  Nicati  ed  il 
Reisch  con  molti  altri  lo  confermano,  muore  in  poche  ore  all'azione 
della  disseccazione,  come  si  spiega  la  vitalità  dell'agente  infettivo 
recato  in  paese  dalla  ragazza  venuta  dalla  provincia  di  Cuneo  dopo 
l'attacco  avuto  del  morbo?  Non  doveva  esso  essere  morto  affatto 
dopo  tanti  giorni  ed  in  un  atmosfera  quale  fu  nel  settembre  e 
nell'ottobre  da  noi  eccezionalmente  secca? 

Il  fatto  ò  certo  più  spiegabile  pensando  alla  presenza  delle 
spore  e  della  loro  immensa  vitalità. 

La  famiglia  tutta  di  questa  ragazza  colpita,  la  famiglia  tutta 
del  Reale  (il  caso  di  Vialarda  del  giorno  10  ottobre  di  cui  sopra 
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i  ^rola)  attaccata  tutta  essa  pure^  non  dimostrerebbero  per  av- 
leoton  che  la  diffusibilità  dell'  infezione  è  dovuta  più  alle  spore 
die  ai  bacillo,  e  più  che  dai  morti  e  dalle  loro  dejezioni^  dai 
sopraTTissuti  e  dalle  spore  da  loro  sparse  in  larga  copia  attorno 
£  »  e  trattenute  negli  abiti  e  nella  persona? 

Ciò  é  quanto  noi  non  possiamo  asserire  ma  che  con  i   fatti 
di  DOi  raccolti  segnaliamo  alle  ulteriori  osservazioni. 

Ctaàk  Monferrato,  11  5  Dicembre,  del  1884. 


US  CASO  DI  SPASMO  MUSCOLARE  REPLESSO  DA  COPROSTASI. 

Pel  Boti,  B£NiAiaNO  Pàtebacchi. 


Non  possiamo  dal  medico  condotto  esigere  lavori  in  ogni 
Ivo  parte  completi,  principalmente  perché  il  tempo  gli  viene  as* 
sorbito  dalle  giornaliere  fatiche  e  perchè  gli .  fanno  difetto  i 
■eà  oecessarii^  tra  cui,  in  prima  linea,  una  sufficiente  biblioteca. 
IfOtilibri  che  non  gli  scarseggiano  il  più  delle  volte  sono  quelli 
ttipre  aperti  degli  ammalati  e  sebbene  di  sovente  non  potuti 
lìgg8re  a  dovere  e  convenientemente  ponderare,  tuttavia  per  tale 
^^i  le  osservazioni  di  maggior  peso  del  medico  condotto, 
^BO  relative  alla  pratica.  E  se  tali  fatti  sono  veri  rapporto  ad 
iipd  ramo  dello  scibile  medico,  tanto  più  lo  sono,  trattandosi  di 
■riaitie  nervose,  che  lungo  tempo  esigono  per  tener  dietro  ai 
■piti  e  rapidi  progressi  e  tanti  delicati  mezzi  richiedono  d' ìnve- 
%idOQe. 

Oggi  quasi  unanimemente  ammettono  i  fisiologi  che  lo  svolgi- 
o^  di  un'azione  nervosa  consista  in  movimenti  molecolari,  allo 
tim  modo  che  1  fisici  ripongono  lo  sviluppo  di  una  forza  fisica, 
coaecdore,  luce  ecc.  in  un  rapido  movimento  vibratorio  mole- 
^<teB  trasmissibile  poi  per  il  fluido  etereo.  Gli  stimoli  che  indù- 
COBO  l'attività  funzionale  nei  nervi  vengono  divisi  in  morali,  fisici, 
<tewi,  e  meccanici.  Perchè  poi  l'azione  nervosa  derivante  sia 
•Kaale,  debbono  del  pari  esser  normali,  oltreché  gli  stimoli/  an- 
<fc  le  condizioni  organiche  dei  centri  nervosi  e  dei  nervi,  non 
^  la  loro  continuità  funzionale  con  i  centri  stessi,  e  ciò  sia 
JP  la  trasmissione  dell'eccitamento,  sia  della  corrente  motrice 
Mrifiaga.  Gli  stimoli  poi  possono  agire  tanto  direttamente  sul 
Mro  cerebrospinale  e  sul  decorso  dei  nervi^  quanto  alla  peri- 
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feria  dei  nervi  stessi  e  l'azione  nervosa  che  ne  nasce  chiamano 
diretta  nel  primo  caso  e  reflessa  nel  secondo. 

Di  queste  fondamentali  nozioni  il  pratico  fa  tesoro,  come  po- 
tenti sussidii  alla  diagnosi  non  che  alla  terapia/ come  resulterà 
dal  caso  che  ci  occupa. 

Nelle  attuali  condizioni  della  scienza,  non  si  possono  non  am- 
mettere le  nevrosi  idiopatiche,  ossia  quelle  non  sostenute  da  al- 
terazione anatomopatologica,  avendo  esse  a  fondamento  organico 
i  cambiamenti  molecolari.  E  se  una  tale  alterazione^  in  quelle 
sintomatiche,  per  ragioni  svariate,  ci  può  talora  sfuggire,  la  cli- 
nica e  l'anatomia  patologica  però  ridurranno  grandemente  il  nu- 
mero di  queste  nevrosi  credute  sithe  materia^ 

L'anormalità  poi  dello  stimolo  considerata  di  pari  passo  con 
tutte  quelle  condizioni  che  predispongono  alle  malattie  nervose, 
ci  potrà  illuminare  nella  valutazione  delle  cause  e  degli  effetti, 
potendo  anche  avvenire  che  uno  stimolo  normale  si  faccia  causa 
di  nevrosi,  come  il  feto  che  risveglia  la  eclampsia  in  una  gestante 
nervosa.  E,  come  stimoli  potenti  non  suscitano  nevrosi  in  chi 
non  vi  ha  la  predisposizione,  cosi  vediamo  avvenire  il  fatto  del 
tutto  contrario.  Queste  considerazioni,  che  giudichiamo  tanto  utili 
nell'esercizio,  potranno  in  qualche  circostanza  anche  rimanere 
insufficienti:  il  criterio  terapeutico  allora  potrà  soccorrerci,  come 
appunto  nel  caso  che  senz'altro  esponiamo. 

Eistori  Germano  di  Eaggiolo,  di  anni  trenta  circa,  non  ha  avnto  nes- 
suna malattia  nervosa,  né  i  snoi  parenti,  nemmeno  i  più  lontani,  se  si  eccettua 
una  sua  sorella,  eminentemente  scrofolosa  ed  anemica,  la  quale  è  andata  più 
volte  soggetta  ad  emiplegia.  Nato  sano,  si  mantenne  tale  fino  all'età  di  anni 
otto.  In  tale  epoca  della  sua  vita  ebbe  paura  dei  portamorti  e  fu  preso  da 
convulsioni,  che,  a  quanto  pare,  erano  epilettiche.  I  parossismi  convulsivi  si 
ripetevano  principalmente,  a  quanto  dice,  se  veniva  impaurito  o  sgridato  e 
non  cessarono  che  alla  età  di  anni  dieci,  senza  nessuna  cura.  Dice  di  aver 
sofferto  di  elmintiasi  fino  dalla  nascita  e  segnatamente  in  quei  due  anni,  nei 
quali  ebbe  le  convulsioni.  A  17  anni  si  ammalò  di  nefrite  di  cui  guari  in 
una  quindicina  di  giorni.  Una  bronchite  mise  più  tardi  in  pericolo  la  saa 
vita  e  ne  segui  una  lunga  convalescenza.  Dopo  questa  malattia,  si  ò  accorto 
che  16  sue  digestioni  sono  difficili  e  penose.  Spesso  ha  cefalalgia  e  vertigini; 
è  poi  impressionabile  anche  per  cose  da  nulla. 

Tre  anni  or  sono,  senza  nessuna  cagione  per  ini  apprezzabile,  fu  preso 
da  convulsione  clonica  di  tutti  i  muscoli  della  regione  laterale  sinistra  del- 
l'addome. La  contrazione  di  questo  gruppo  muscolare  portava  T  inclinamento    : 
a  sinistra  di  tutto  il  tronco,  ogni  volta  che  si  riproduceva:  le  dette  centra-   ; 
zioni  muscolari  si  ripetevano  quindi  con  un  ritmo  presso  a  poco  uguale    a 
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.no;  talché  poaerano  il  Ristori 
a  del  tronco  e  successivo  rad- 
,  la  darata  varia  da  ano  a 
oche  a  sedici  volte  nelle  ven- 
da nessun  segno;  rinscivano 
venivano  fortemente  compressi 
quando  si  faceva  la  compres- 
I  ed  abbattuto.  Del  resto  non 
liberi,  il  Ristori  potevasi  diro 
otte  0  quindici  gioini,  cessa- 
ina  cura  delle  tante  praticate, 
ssio  ecc.  Non  è  a  dire  se-questo 
ilto  del  proprio  statO)  tanto 
ipetevanu  con  aempre  maggior 

12  del  p.  p.  giugno:  l'esame 
,  nell'esoguire  la  palpazione 
:  nella  fossa  iliaca  sinistra  ed 
si  come  noci  ;  dì  consistenza 
apressi  sotto  le  dita,  ad  nn 
;tti  altro  non  fossero  che  ma- 
ivedere  il  malato  nel  giorno 
[a  mattina  seguente  ìl  Ristori 
jianchiccie,  dure  e  del  volume 
Isioni  erano  cessato  affatto,  né 
mo  lo  rividi,  notando  i  soliti 
delle  prese  antelmintiche  e 
non  modifìcb  affatto  lo  spasmo, 
to  nn  purgante  e  dopo  l'azione 

questa  volta  le  scibale  emesse 

ri  sano  e  tranquillo,  perchè 
con  un   mezzo  sempliàssimo. 


ipalmente  due  fatti,  vale 
ri,  e  le  scibale  intestinali 

nevrosi  descrìtta, 
e  e  dall'essere  andato  sog- 
dalla  paraplegia  della  so- 
>loso   ed    impressionabile 

criterio  terapeutico  poi 
furono  r  unico  stimolo  di 
ero   percepimmo  chiara* 
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mente  la  loro  presenza,  e  procurammo  la  loro  espulsione^  persuasi 
che  anche  se  non  fossero  state  la  causa  di  tanto  male,   avevano 
certamente  perduto  il  diritto  di  domicilio,  le  convulsioni  cessarono 
immediatamente.  Un  tal  fatto  acquistò  maggior  valore  ed  anzi 
divenne  dimostrativo,  perchè  ripetuto.  Poteva  pure   rimanere  il 
dubbio  che  le  convulsioni  fossero  state  suscitate,  come  non  infre- 
quentemente avviene,  dalla  elmintiasi,  risapendosi  per  l'anamaesi 
che  l'infermo  vi  era  andato  soggetto;  ma  né  gli  antelmintici,  nò  i 
purgativi  procurarono  la  espulsione  degli  entozoa  ;  e  su  ciò  il  ma- 
lato aveva  fatta  premurosa  osservazione,  dietro  le  mie  insistenti 
raccomandazioni. 

Persuaso  cosi  fino  all'evidenza  intorno  alla  causa  di  questa 
nevrosi,  pensai  render  pubblica  la  presente  storia,  la  quale  d  ap- 
parsa importante  anche  a  qualche  collega  cui  l'ho  comunicata. 
Del  resto,  non  sarà  poco,  se  essa  storia  servirà  a  richiamare  una 
volta  ancora  l'attenzione  del  pratico  a  rintracciare  con  ogni  studio 
le  condizioni  sostenitrici  di  una  nevrosi,  prima  di  ammetterla 
idiopatica.  Tale  fummo  incitati  ad  ammetterla  li  per  li  anche  nel 
nostro  infermo,  appunto  perché  predisposto  a  malattie  nervose, 
parendoci  superfluo  il  perdersi  nella  ricerca  di  ulteriori  e  minuti 
elementi  di  diagnosi.  Imparammo  poi  che  una  tale  ricerca  è  sempre 
un  precetto  imprescindibile.  Si  sa  di  fatti  che  il  sesso  femmìneo, 
la  età  infantile,  la  ereditarietà,  il  temperamento  ecc.,  sono  terreno 
fertile  delle  più  svariate  malattie  nervose.  Nondimeno  quanta 
riserbatezza  non  richiede  il  nostro  giudizio,  prima  di  ammettere 
una  nevrosi  reflessa,  e  perder  cosi  un  tempo  che  era  prezioso 
per  curarla,  se  pur  fosse  stata  di  origine  centrale?  Valga  ad 
esempio  lo  stato  speciale  del  bambino:  la  dentizione,  la  elmin- 
tiasi ed  ogni  disturbo  gastrointestinale  possono  farsi  causa  di 
convulsioni  reflesse:  tuttavia,  la  sproporzionalità  tra  la  frequenza 
di  tali  disturbi  e  la  relativa  rarità  delle  convulsioni,  che  ne  in- 
sorgono, costituisce  un  fatto  che  impone  sempre  al  pratico  le  più 
rigorose  investigazioni  diagnostiche. 
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CLINICA  CHIRURGICA  IN  FIRENZE 


DUE  CASI  DI  CISTE  DA  ECHINOCOCCO 
JffiLLA   PAROTIDE  E   NELLA   GLANDOLA  MAMMARIA 

Storie  ed  osservaeioni  del  BoU,  Adolfo  Lekzi 
Primo  Assistente  alla  Clinica  stessa. 


Ci»  Psoro.  —  La  sera  del  10  novembre  del  1883,  veniva  accolto  nelle 
aliifrasta  Clinica  chirnrgica,  T  infermo  Blcci  Laigi,  di  39  anni,  ammo- 
glia eoa  igli  viventi  e  sani,  di  mestiere  facchino  in  una  fabbrica  di 
kanooL  B  padre  ano  vive  ed  ò  sano,  la  madre  moii  di  apoplessia  cere- 
Ut.  L»  sorelle  ed  i  fratelli  sono  par  essi  sani.  AH*  età  di  diciotto  anni 
lipartè  mi  ferita  al  capillizio  molto  vasta,  e  di  cai  si  vede  tattora  la  cicatrice, 
pr  sa  colpo  ricevuto  con  an  palo  di  ferro.  Non  ha  mai  abasato  d*alcooIìci, 
Hiiabioeo,  non  ha  mai  contratto  malattie  di  donne.  Ha  sempre  abitato 
l>i0i  ani  e  non  ha  mai  fatto  aso  di  carni  crade.  Il  Bicci  è  di  statara  piatto- 
iftiiti>lia  il  sistema  scheletrico  regolarmente  conformato,  bene  sviluppate  le 
■panacolari,  non  molto  il  tessuto  adiposo,  il  colorito  della  pelle  è  scaro,  i  ca- 
ldi ma  foHi  e  neri.  Gli  organi  del  petto  e  della  cavità  addominale  sono 
al  La  soa  malattia  ò  localizzata  nella  parte  laterale  destra  del  collo. 

ill'i^ezione  si  osserva  una  intumescenza  limitata  anteriormente  dalla 
Ina  ascendente  del  mascellare  inferiore,  sul  quale  sporge  alquanto;  posterior- 
lote  dal  margine  anteriore  del  muscolo  stemo  mastoideo  e  superiormente  dal 
Mbtto  auditivo  esterno;  in  basso  scende  fino  ad  un  centimetro  al  disotto  di 
Afisea  prolungata  lungo  il  margine  libero  del  mascellare  inferiore.  Questo 
^■to,  è  sferoidale,  ed  ò  grosso  quanto  una  piccola  arancia,  è  ricoperto  da  pelle 
niès  osservata  attentamente  lascia  travedere  nella  sua  densità  una  fitta 
"tefiTaaellini  sanguigni  venosi,  che  la  fanno  più  rossa. 

Ia  aetà  inferiore  del  padiglione  dell'orecchio,  e  specialmente  il  lobulo, 
9^s$^s^  in  alto  ed  in  fuori;  e  il  condotto  auditivo  esterno  ò  un  poco 
^^ÌMoàix  Lo  stemo  mastoideo  ò  alquanto  spoetato  indietro  insieme  alla 
^v*  giagnlare  estema  e  quando  questo  muscolo  si  contrae  «spinge  sensibil- 
Hs  il  teoK^e  in  fuori  ed  in  avanti.  Pochissimo  difficoltato  il  movimento 
tfa  articolazione  temporomascellare.  Nalla  di  anormale  nella  bocca,  nulla 
^  ^lisge.  Irritando  la  parete  intema  delle  guance  con  sale  da  cucina, 
>  vedano  i  condotti  Stenoniani  funzionare  normalmente,  forse  maggior  sa- 
tii  esca  da  quello  corrispondente  al  tumore  ed  ò  limpida  e  trasparente  ;  la 
^^1^  di  questi  dutti  ò  facile  da  ambo  i  lati. 

Tomo  LV  »  188&.  4 


[Genn(\io]  —  50  —  [i88Si 

Con  la  palpazione  si  confermano  meglio  i  limiti  sopraddetti,  la  pelle  si  può 
sollevare  in  sottili  pieghe  su  tutta  la  superficie  del  tumore  che  è  uniforme- 
mente liscio  e  fisso.  Ha  consistenza  elastica,  come  si  otterrebbe  palpando 
una  sfera  di  gomma  a  grosse  pareti  fortemente  tesa;  ò  irreducibile  e  la  sna 
consistenza  sembra  che  aumenti  dopo  il  pasto.  Nessun  nodulo  al  collo,  o  ia 
altre  regioni,  che  dia  indizio  di  glandule  linfatiche  alterate.  Le  manovre 
fatte  non  arrecano  dolore. 

Ai  primi  di  maggio  del  1883,  il  Bieci  senti  un  piccolo  nocciolino,  grosso 
quanto  un  cece,  un  pò*  al  di  sotto  deirorecchio  destro,  indolente,  fisso,  duro  e 
ricoperto  da  pelle  sana  che  scivolava  liberamente  sopra.  Gradatamente  cre- 
scendo aveva  raggiunto,  verso  la  metà  di  agosto,  il  volume  di  una  piccola 
noce.  Allora  ebbe  ricorso  ad  un  medico  che  lo  curò  con  revulsivi  alla  pelle, 
ma  senza  frutto,  che  anzi  il  tumore  da  questo  momento  fece  aumenti  con- 
tinui e  cominciò  a  deformare  la  parte  sollevando  Torecchio,  per  la  qual  cosa 
il  Biccì  si  decise  di  ricorrere  airOspedale.  Nel  tempo  che  fu  in  Clinica,  prima 
della  operazione,  non  ebbe  alcun  disturbo;  mangiava  con  appetito,  stava  sem- 
pre alzato,  dormiva  tranquillamente.  Intanto  però  il  tumore  seguitava  a  cre- 
scere sensibilmente,  forse  anche  per  i  numerosi  esami  fatti. 

Il  giorno  4  dicembre,  fu  portato  nello  anfiteatro  chirurgico 
e  fu  soggetto  di  trattenimento  clinico.  Il  Prof.  Corradi  fatto 
l'esame  di  questo  tumore,  per  1  caratteri  che  presentava  e  spe- 
cialmente per  la  sua  consistenza  molto  simile  a  quella  di  una 
palla  di  gomma  a  grosse  pareti  e  fortemente  tesa,  prese  in  esame 
alcuni  concetti  diagnostici.  Fra  i  neoplasmi  molli  si  poteva  pen- 
sare al  mixoma,  all'encondroma  molle,  al  lipoma,  al  cancro  ence- 
fàloide;  ma  i  tumori  istioidi  della  parotide  sono  ordinariamente 
misti  e  in  ogni  modo  non  hanno  un  accrescimento  si  rapido  come 
il  caso  presente,  e  lo  stesso  encefaloide  avrebbe  avuto  nel  caso 
nostro  un  troppo  rapido  sviluppo,  oltre  di  che  mancarono  per 
questo  neoplasma  i  segni  più  caratteristici,  come  i  dolori  lanci- 
nanti, l'adesione  con  i  tessuti  vicini  e  con  la  pelle«  l'infezione 
ganglionare,  la  diminuzione  o  cessazione  della  secrezione  dell'or- 
gano colpito  ecc. 

Restavano  i  vari  tumori  cistoidi  che  in  questa  regione  possono 
aver  sede;  le  cisti  dermoidi,  gli  ateromi,  le  cisti  ematiche,  l'idrocele 
del  collo,  le  cisti  da.  ritensione  ;  ma  giunti  a  questo  punto  era 
necessario  sapere  dalla  anatomia  patologica  e  dalla  clinica  osser- 
vazione, quali  di  queste,  in  ordine  di  frequenza,  si  sogliono  più 
comunemente  osservare,  e  siccome  le  cisti  da  ritensione  sono  le 
più  frequenti  in  questa  regione,  così  il  Professore  si  attenne  a 
questa  probabile  diagnosi.  Come  ognuno  può  intendere,  la  diagnosi 
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«estremamente  difficile  ed  erano  necessarii  tutti  i  mezzi  che  V  arte 
jaò  fornire  per  appurarla;  e  perciò  il  Professore  ebbe  ricorso  ad  una 
pcntara  esplorativa  per  la  via  della  bocca,  perchè  confermata  che 
fosse  la  diagnosi  si  proponeva  di  creare  una  listola  salivare  nella 
caTJtà  della  bocca  piuttostochè  correre  il  rischio  di  averla  ester- 
Bimente  quando  anche  si  fosse  deciso  di  fare  la  estirpazione  della 
ciste.  Per  mezzo  di  un  aspiratore  venne  fuori  un  liquido  chiaro, 
tra^ftarente  come  .acqua  e  di  reazione  alcalina.  All'esame  micro- 
scopico non  si  rinvennero  in  esso  elementi  cellulari  di  nessuna 
sorta  e  dall'analisi  chimica  non  si  ottenne  la  reazione  propria 
della  saliva  e  perciò  la  diagnosi  non  potè  da  questi  esami  rice- 
tere  nDlta  luce. 


IisiBto  il  malato  fa  ricondotto  al  suo  letto  senza  arer  sofferto  dolore. 
àUs^j  pnnzo,  cinque  ore  dopo  la  puntura,  la  parte  si  fece  più  tumida, 
fi  aiTYSàala,  indolente;  alla  sera  si  era  estesa  la  tumefazione  alla  faccia, 
|[  tù%  e  nella  notte  alle  due  fai  chiamato  d*  urgenza. 

Tmà  il  malato,  che  prima  era  tranquillo,  molto  agitato,  non  poteva  stare 
iitfSQ  £«l  letto  per  la  difficoltà  nel  respiro,  la  guancia  era  gonfia,  le  palpebre 
M>  tésm&U^^  da  chiudere  completamente  rocchio;  sul  collo,  eminentemente 
isisì,  apparivano  designati  i  vasi  venosi;  la  respirazione  affannosa  e  remo- 
il  pulso  a  95,  la  temperatura  a  38,6.  Pensai  che  qualche  pò*  del  liquido 
nella  ciste  potesse  essersi  infiltrato  nei  tessuti  ed  averli  forte- 
iiriUtL  Sembrandomi  che  non  ci  fosse  estrema  urgenza  per  allora, 
■  Utai  ad  applicare  del  diaccio  su  tutta  la  parte,  avvertendo  la  guardia 
àt  k  iarigilava  continuamente,  di  chiamarmi  al  più  piccolo  peggioramento. 
AI  mMm  seguente,  quando  entrò  in  Clinica  il  Prof.  Corradi,  il  malato  era 
pssodii  nelle  medesime  condizioni,  ma  assai  meno  agitato;  allora  il  Pro- 
itn'e  dopo  averlo  esaminato  pòse  il  quesito  se  convenisse  fare  una  ptnntura 
Fvb  via  della  bocca  e  vuotare  completamente  la  ciste,  o  fare  strato  per 
sbii  uà  larga  incisione  delle  parti  molli  dalla  pelle  fino  alla  ciste,  e  pre- 
s^^est'oltimo  avviso  fa. praticata  dal  Professore  stesso  una  incisione  di  cin- 
^  castri  dal  lobulo  delUorecchio  in  basso.  Dopo  avere  incisa  la  pelle 
^  •  t«^  sottostantì,  compresa  Y  aponeurosi  cervicale,  si  vide  sbucciar 
fefrì  le  cffpo  molle  bianchiccio  che  faceva  ernia  dalla  ferita;  afferratolo 
e»  &m  liazetta  potè  essere  estratto  facilmente  essendo  completamente  li- 
^  Amciìo  sottocchio  ci  accertammo  trattarsi  di  una  ciste  con  pareti  sot- 
^hnpìt  e  liscie,  di  aspetto  perlaceo  ed  a  contenuto  sottile.  Fu  disinfet- 
tila cavità  con  soluzione  fenica,  fu  messo  un  tubo  a  drenaggio  e  saturata 
b  J^^M  a  punti  staccati  e  rimesso  l'ammalato  nel  sno  letto. 

Magiomata  ninna  cosa  fu  da  notarsi,  alla  sera  il  malato  respirava  assai 
>^;  Fedema  era  leggermente  diminuito,  la  temperatura  38,3  le  pulsazioni  80. 
lassatlioa  appresso  seguitava  la  diminuzione  dell^edema,  le  palpebre  comincia- 
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vano  ad  aprirsi,  dalla  ferita  esdva  poco  siero  sanguinolento.  Cosi  gradatamente 
senza  interruzione  andarono  diminuendo  tutti  i  fenomeni  sopra  ricordati;  la 
guancia  ed  il  collo  ripresero  la  loro  forma  fisiologica  e  l'ammalato  dopo 
quattro  settimane  tornò  a  casa  completamente  guarito. 

Gaso  Secondo..  —  Quando  fu  osservato  questo  caso  io  era  studente. 

Apparteneva  ad  Assunta  Zucchi  di  anni  25,  maritata,  abitante  in  Firenze. 
Pu  accolta  in  questa  stessa  Clinica  chirurgica  la  sera  del  4  febbraio  del  1878. 
La  malattia,  che,  per  dirlo  subito,  aveva  sede  nella  mammella  destra,  datava 
18  mesi.  Non  vi  erano  state  cause  predisponenti  od  occasionali  allo  sviluppo 
del  suo  male,  se  pure  non  vogliamo  dar  valore  al  fatto  di  aver  essa  ricevuto 
quattro  mesi  prima  un  colpo  alla  stessa  mammella.  In  quell'epoca  allattava  e 
per  il  colpo  ricevuto  si  formò  una  ecchimosi,  forte  il  dolore,  nacque  la  tn- 
mefaùone  della  parte,  fenomeni  tutti  che  presto  si  dileguarono.  Quattro  mesi 
dopo  la  riportata  contusione  la  donna  senti  alla  mammella  un  dolore  non 
continuo,  nò  molto  forte  e  portataci  la  mano  vi  trovò  un  tumoretto,  grosso 
quanto  una  nocciola,  mobile  e  duro;  il  quale  andò  lentamente  crescendo  ed 
arrecando  di  tanto  in  tanto  qualche  lieve  dolore.  Le  mestruazioni  furono  nor- 
mali, tanto  avanti  T  insorgere  della  malattia  che  dopo. 

Il  tumore,  alla  ispezione,  ha  il  volume  di  un  uovo  di  gallina,  ò  libero  dalla 
pelle  e  dal  capezzolo  che  si  lascia  allungare,  come  quello  dell'altro  lato;  fa 
rilievo  sulle  parti  vicine,  ma  non  si  isola  bene  dal  resto  della  mammella,, 
con  cui  sembra  immedesimato.  Ha  superficie  liscia,  consistenza  elastica,  più. 
nel  centro  che  alla  periferia.  Nessuna  alterazione  nelle  glandule  linfatiche  vicine, 
libero  è  il  movimento  della  mammella  sui  muscoli  sottostanti. 

Con  questi  caratteri,  avuto  occhio  all'età  dell'  ammalata,  alle  sue  con- 
dizioni generali  ecc.,  si  fece  la  diagnosi  di  Cistosarcoma  fibroso  della  mammella 

La  mattina  del  10  febbraio,  precedente  la  cloroformizzazione,  il  Profossore 
praticò  un'unica  incisione  della  pelle;  e  andando  strato  per  strato  arrivò  sopra 
una  parete  levigata  di  colorito  bianco  perlaceo:  cercò  di  isolarla  completa- 
mente anche  a  spese  della  gianduia  e  potò  estrarla  intera.  Era  grossa  quanto 
un  uovo  di  gallina,  tremolante  al  minimo  movimento.  Fu  fatta  la  sutura  e 
messo  un  tubo  a  drenaggio.  Soltanto  per  due  sere  la  temperatura  sali  a  88,  la 
ferita  cicatrizzò  quasi  tutta  di  prima  intenzione,  ed  il  3  marzo  la  malata  usci 
guarita  dalla  Clinica. 

Il  contenuto  della  ciste  era  un  liquido  chiaro,  sciolto:  esaminato  al  mi- 
croscopio conteneva  uncini  e  scolici,  la  membrana  era  sottile,  uniforme  e  pre- 
sentava l'aspetto  striato  caratteristico  della  parete  di  cisti  da  echinococco. 

.  Osservazioni.  —  la  differenza  della  ciste  da  echinococco  da 
una  raccolta  cistica  diversa^  può  esser  facile  per  ì  caratteri  spe- 
ciali e  della  membrana  e  del  contenuto^  allorché  questi  si  possono 
esaminare  al  microscopio;  ma  senza  Tajuto  di  questo  rimane 
estremamente  difficile,  a  seconda^  in  special  modo,  della  località: 
nella  quale  si  è  sviluppato  il  parassita. 
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Nel  primo  caso  da  noi  osservato,  il  liquido  era  trasparente,  di 
reazione  alcalina,  senza  traccia  di  albumina;  esaminato  al  micro- 
scopio noQ  troyamipo  né  scolici,  né  uncini,  e  questo  esame  se 
non  arrecò  maggior  confusione,  certo  non  portò  luce  per  la  dia- 
gnosi, che  non  si  potè  fare  se  non  dopo  aver^  esaminate  le  pa- 
reti delia  ciste.  Nel  secondo  caso  invece,  Tesarne  microscopico  del 
fiqoido  ci  tolse  subito  fuori  di  dubbio.  Ecco  dunque  che  la  pre- 
«oia  degli  scolici  0  degli  uncini  ha  valore  assoluto,  ciò  che  non 
é  quando  questi  mancano. 

D  Velpeau  nel  suo  trattato  sulle  malattie  delle  mammelle, 
fiee  potersi  facilmente  confondere  una  ciste  da  echinococco  con 
semplid  cisti  sierose  ed  anzi  a  questo  proposito  crede  che  il  Cooper 
eì  il  Tarren  possano  avere  osservato  delle  cisti  da  echinococco 
d& mammella,  ma  niente  prova,  esso  aggiunge,  che  non  abbiano 
fies)per  tumori  di  questo  genere  delle  semplici  cisti  sierose. 

Le  Dentu  (1)  lesse  alla  Società  di  chirurgia  di  Parigi  un 
asoda  lui  osservato  di  cisti  da  echinococco  del  seno  destro  in 
ma  dolma  di  39  anni.  Aveva  il  volume  di  un  pìccolo  uovo,  era 
nidoiente,  sorgeva  nella  densità  della  gianduia.  Fu  diagnosticato 
mtamore  maligno  e  fu  estirpato. 

Fra  le  malattie  che  affliggono  Tergano  mammario,  le  cisti 
à  echinococco,  sono  le  più  rare,  per  lo  più  esse  non  raggiungono 
sai  ima  notevole  grandezza.  Nella  maggior  parte  dei  casi  osser- 
titi  esìsteva  un  induramento  significante  alTintorno  del  parassita 
ia  modo  da  dar  luogo  ad  uno  scambio  con  una  neoformazione 
Balipa. 

Dqo  dei  segni  che  può  metterci  sulla  strada  della  diagnosi  è 
«a  sensazione  particolare  di  fremito  che  prova  il  dito  a  contatto 
iitEmore,  fremito  che  Piorry  chiamò  idati^eno,  ma  che  da 
wtó  è  messo  in  dubbio  e  verificabile  allorquando  la  cisti  madre 
<^stee  molte  cisti  figlie,  sensazione  che  richiede  squisitissimo 
^,  e  che  mancava  nei  nostri  due  malati.  Noi  ci  trovammo  di 
fronte  a  delle  difficoltà  grandissime  tanto  nel  primo  che  nel  se- 
condo caso  e  se  pure  in  questo  ultimo  poteva  illuminare  la  dia- 
fBOsì^oalcbe  osservazione  fatta  e  accuratamente  descritta,  al- 
Wtaoto  non  poteva  dirsi  del  primo.  Nella  letteratura  medica 
l>Bti  sono  i  casi  descritti  ed  illustrati  di  cisti  da  echinococco 
Aft  credo  potere  assicurare  non  esservi  parte  del  nostro  organi- 
co, comprese  le  ossa,  che  non  sia  stata  da  questo  maleaugurato 
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ospite  visitata.  Il  Hausraann  {Die  ParasUen  der  Brustdruse  Ber- 
Un,  1874)  ha  raccolti  16  casi  di  echinococco  della  mammella. 
Giuseppe  Frey  (1)  nel  render  conto  di  un  caso  di  echinococco 
della  pelle  sopra  V  arcata  orbitaria  dà  la  statistica  di  780  casi  da 
lui  raccolti.  Fegato.  47  su  100;  polmoni,  12;  reni,  10;  cavità  cra- 
nica, 9;  piccolo  bacino,  4  Vi;  milza  e  ossa,  ciascuno  3'|,;  organi  gè* 
Ditali  femminili^  3Vt;  mammella  e  occhio  ciascuno  2;  midollo  spi- 
nale, l'/i;  organi  genitali  maschili,  1.  Però  è  da  osservare  come 
moltissime  ìdatidi  e  del  fegato  e  di  altri  organi  che  sono  sede 
prediletta  di  questo  parassita,  appunto  perché  comuni  non  si  pub' 
blicano,  ciò  che  non  accade  allorché  lo  si  esamina  in  luoghi  inu- 
sitati, come  neirocchio,  nella  mammella  ecc.,  e  per  questo  la  pro- 
porzione del  Frey  corrisponde  quanto  ai  casi  descritti,  non  già 
quanto  a  quelli  che  la  pratica  ci  fa  osservare. 

Non  trovo  che  sìa  stata  fatta  la  descrizione,  almeno  per  disteso. 
di  alcun  caso  d'echinococco  nella  regione  parotidea;  solo  il  Klebs  (3 
dice  che  i  parassiti  si  riscontrano  molto  di  rado  nelle  glandule  sali- 
vari e  che  l'echinococco  della  parotide  é  stato  osservato  una  volta. 
0.  Weber  (3),  parlando  dei  cistomi  della  parotide,  dice  :  aflattc 
unico  é  il  caso  descritto  dal  Pale,  dove  il  tumore  pesava  10  libbre: 
siccome  però,  egli  dice,  il  tumore  racchiudeva  delle  cisti  con  di 
verso  contenuto,  cosi  si  doveva  trattare  qui  di  una  colonia  dì 
echinococchi  della  parotide.  Mancano  però  esami  che  pQssano  as< 
sicurare  questa  diagnosi.  Cosicché  il  caso  da  noi  osservato  ac 
quista  maggiore  importanza,  per  essere  a  quanto  pare  l'unico  ch€ 
siasi  descritto  e  del  quale  non  possa  mettersi  in  dubbio  la  diagnosi. 
Riassumendo  abbiamo:  che  la  diagnosi  nella  maggior  parte 
dei  casi  è  oscura  ed  incerta,  sempre  diffìcile;  ma  questa  difficoltà 
qualche  volta  può  venir  rischiarata  dalla  puntura  e  dall'esame 
del  liquido;  e  questo  esame  é  sempre  da  raccomandarsi.  Abbiamo 
poi  nel  caso  del  Bicci  la  dimostrazione  di  quanto  sia  dannoso  le 
infiltramento  anche  di  piccola  quantità  del  liquido  contenuto  nella 
ciste  da  echinococco  attraverso  i  tessuti,  avendo  provocato  in  lui 
edema  acuto  tale  da  minacciarlo  di  soffocazione.  La  prognosi  i 
grave,  specialmente  allora  quando  i  tumori  cìstici  in  parola  si  svi- 
luppano 0  in  parti  inaccessibili  ad  atti  chirurgici. 

Termino  con  ringraziare   molto   il  mio   illustre  maestro  il 
Prof.  Corradi  ed   il   Prof.  Bajardi  che  mi  furono  di  ammaestra- 
ti) G.  Fbby.  Beltra$r.  zur  Lehre  voq  Taenia  Echioococcus  In-iu^.  Diss.  Berlin,  \9^2 
(21  E.  Klkbs.  Hand  ikber  cier  patholo^ischeo  ADatonim  Erste  Liereruug*.  S.  15).  IBGG 
(3)  O.  Wbbbr.  V.  Pìtha  BiUroth.  Ed.  lil,  S.  Abth.  2  Hefl.  S.  àSO. 
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Ito  e  gaìda  nelle  ricerche  microscopiche  tanto  di  questi  come 
molti  altri  importanti  casi  che  abbiamo  avuto  l'opportunità  di 
HTare  in  questa  clinica  chirurgica. 

Fìreoie,  I  Luglio,  del  V  ^i- 


RIVISTA    SINTETICA 


SI](M  ULTIMI  LAVORI  INTORNO  ALLA  CIRROSI   EPATICA. 


Ite  Bensì.  Giorn.  internaz.  delle  Se.  mediche  1880,  f.^4  e  1882  f.  1 
Sapra  un  caso  di  cirrosi  flaccida.  Rivista  clinica  di  Bologna 
l  f.  16  p.  331.  —  Hatinel  Elude  sur  quelques  cas  de  cirrhose  avec 
ìh  foi.  Bull,  de  la  soc.  cliniq.  1881.  —  Cyr.  Contribution  a  Vétiide 
h  cirrhose  hépaiique  (Gas.  hebdom.  n.  32  et  33.  —  Kelsch  et  Wan- 
Contribution  a  Vhist.  de   la  cirrhose   hypertrophique  du   foi 
[JrA  ie  j^is.  1881).  —  Ughatti.  Sulla  cirrosi  ipertrofica  1881.  —  Note 
del  biennio  1880-82  (Arch.  med.  1882).  —  Mosler.  Un  caso  di 
ipertrofica^  cirrosi  biliare.  (DeutscJie  med.  Wochenschr.  n.  42). 
KaiglielBdorfl  J.  Ueber  biliaere  Leber  cirrhose.   (Deutsches  Arch.  f, 
med,  XXXI S.  522-603).  —  Rosenblith.  Sur  quattre  cas  de  cirrhose 
ìfiques  graisseuses.  (Thèse  de  Paris,  1882)  —  Gilaon.  De  la  cir 
aleoolique  graisseuse.  (Thèse  de  Paris,  3  avril  1882).  —  Sabourin. 
vwridé  de  cirrhose  hypertrophique  du  foi  :  Cirrhose  hypertrophique 
(Arch.  dephpsiol.,  1882).  —  De  Molònes  et  Glraudeaa.  Note  sur 
tu  de  cirrhose  mixte  du  foi.  (Gaz.  hebd.  de  méd.  et  chir.  n.  52, 1882). 
Sur  la  cirrhose  airophique  à  marce  rapide.  (Arch,  gén.  de  méd.,juih 
j^SM  1882).  —  SchnesUer.  Hepatis  (Strickers  med.  yahrb,  Heft  2^ 
m,  ^81).  —  Sevestre.  Cirrhose  avec  adénome  hépaiique.  (Soc.  méd, 
i»  Union  méd.jjuin  1882).  —  Lithgow.  Cirrosis  ofthe  liver,  in  which 
abdominis  tcas  performed  twclve  times,  recovery.  (  The  Lancet^ 
•«  tS82),  —  Molènes.  Cirrhose  hypertrophique  avec  ascile  et  ictère, 
«krf.  7  avril  1882).  —  Pya  Smith.  Cirrhosis  of  liver  und  lung  in 
rat.  (Path,  Soc.  in  med.  Times  and  Gas.  1882).  —  Hervonet.  Note 
Vi  cas  de  cirrhose  airophique  du  foi  à  évolution  latanfe.  (Journ.  de 
et  VOuest,  avril  1882).  —  Masaottl.  Contribuzione  allo  sludio  del- 
\ipslìU  interestieiale  flaccida.  (Rivista  clinica  di  Bologna  1883).  —  Gai- 
f.  Des  drrhosea  mixte.  (Tese  de  doclorat,   Paris  1883).  —  Hayem  e 
Contribution  à  Vétude  clinique  et  anatomo-patologique  de 
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la  cirrhose  hy^ertrophique  graissetise,  (Gaz,  hebd.  de  méd.  et  cJiir.  n.  9 
1883).  —  Talamon.  Cirrhose  hypertrophiquedu  fot.  (Gae.  des  hopit.  «.  10 
1883).  —  Véron.  Cirrhoses  paludo-alcooliques»  (Arch.  génér,  de  medicine^ 
settembre  1884).  —  Rubino.  Contribueione  clinica  allo  studio  della  cir- 
rosi epatica  volgare.  (Giorn.  internai,  anno  Vly  f.  3). 

In  ogni  tempo  gli  anatomo  patologi  ed  i  clinici  hanno  mostrato  un 
certo  tal  quale  compiacimento  per  lo  stadio  della  Cirrosi  epatica,  forse,  in 
ragione  non  tanto  della  gravità,  quanto  dèlia  importans^a  dei  fenomeni  più 
spiccati  di  questa  malattia;  come  Tascite;  nonché  per  la  Macia  da  essi  nutrita 
di  potere  un  di  arrivare  alla  completa  cognizione  della  malattia  medesima,  in 
grazia  della  fissità  della  sede  e  della  facilità  di  potere  agire  sperimental- 
mente nel  fegato,  sia  per  scuoprirne  la  funzione,  sia  per  produrvi  degli  àtati 
patologici  a  seconda  delle  vedute  che  a  mano  a  mano  si  affacciavano  alla 
mente  rapporto  alle  loro  cagioni. 

Dopoché  fu  scoperto  che  la  vera  condizione  anatomica  della  Cirrosi  era 
riposta  neir  ìperplasia  del  connettivo  epatico,  i  medici  subordinarono  ad  essa 
la  spiegazione  dei  più  spiccati  fenomeni  del  quadro  genuino  della  Cirrosi 
atrofica:  Nò  si  andò  più  in  là  fino  a  che  lo  Charcot  ed  il  Gombault,  fissando 
l'attenzione  sulla  topografia  diversa  che  il  connettivo  iperplastico  acquistava 
nel  fegato  cirrotico,  e  mettendo  tali  varietà  in  rapporto  con  la  diversa  na- 
tura delle  cagioni  che  avevano  operato  in  .quel  viscere,  fondarono  una  nuova 
dottrina  che  potremmo  chiamare  delle  lesioni  sistematiche  del  fogato,  ed  alia 
quale  non  mancò  l'appoggio  dei  resultamenti  sperimentali.  Tale  dottrina,  per 
la  sua  semplicità  e  per  avere  la  parvenza  di  applicarsi  ai  diversi  fatti  clinici^ 
si  mostrò  talmente  seducente  da  non  tardare  ad  essere  abbracciata  nelle 
scuole  e  a  divenire  generale.  All'entusiasmo  dei  primi  tempi  successe,  come 
sempre  suole  accadere,  un  periodo  di  calma,  nel  quale  si  misero  a  confronto 
i  diversi  fatti  clinici  completamente  studiati  con  la  dottrina,  e  allora  si  ri- 
conobbe quanto  questa  fosse  artificiale.  Non  pochi  lavori  in  questi  ultimi 
tempi  pubblicati,  depongono  sul  valore  di  un  tale  postulato. 

Il  dott.  Guitier  ha  fatto  notare  che  nella  pratica  si  danno  dei  casi  net 
quali  il  medico  rimane  in  dubbio  a  qual  tipo  essi  appartengano;  se  alla  Cir- 
rosi atrofica  od  alla  ipertrofica:  la  incertezza  è  anche  maggioro  dopo  lo  studio 
anatomico,  poiché  i  guasti  che  si  osservano  nel  fegato  in  parte  corrispondono 
a  quelli  dell'una,  in  parte  a  quelli  dell'altra  delle  nominato  varietà  di  Cir- 
rosi.  Di  fatto:  il  fegato  ora  trovasi  aumentato,  ora  diminuito  di  volume;  in 
alcuni  luoghi  é  ben  manifesto  l'aspetto  granuloso,  in  altri  invece  pochissimo 
pronunziato.  Al  microscopio  si  vede  il  connettivo  iperplastico  irregolarmente 
distribuito;  qui  cinge  più  lobuli,  là  un  solo,  ed  in  altri  punti  traversa  gli 
acini  ed  inquadra  le  cellule  epatiche  come  nella  cirrosi  pericellulare.  Anco 
l'elemento  epiteliale  soggiace  a  modificazioni  nutriiive  di  tal  indole  da  con* 
durlo  alla  degenerazione. 

La  malattia  ordinariamente  si  palesa  in  modo  brusco  per  l' ascite  alla 
quale  segue  più  o  meno  presto  l'itterizia.  Quando  la  malattia  va  in  lungo 
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i  prini  periodi  il  fegato  generalmente  trovad  aumentato  di  volarne;  e  negli 
aitiai  pia  o  meno  rimpiccolito.  Spesso,  per  altro,  il  corso  della  medesima 
bA  «sere  rapido,  talché  i  malati  mnoiono  nel  periodo  di  15  giorni  a.2  mesi 
ài  loro  ingresso  nello  spedale;  ora  in  conseguenza  della  cachessia,  ora  per 
|ji  dfetti  deir  itterìzia.  Il  dott  Gnitier  adottando  i  pensamenti  del  sno  maestro 
%.  Dienlafoj,  chiama  mista  la  Cirrosi,  che  possiede  gli  attributi  anatomici 
t  tMd  sopradescrittiy  al  tempo  stesso  che  osserva  non  essere  per  niente 
litEgiKHQoniei  gli  attributi  assegnati  da  Gharcot  e  da  Gornbaalt  alla  Cirrosi 
itEG&a  oome  alla  ipertrofica. 

iBOiira  il  dott  Cyr  ò  d'opinione  che  le  diverse  modalità  che  possono 
«emisi  nella  sclerosi  epatica  dipendano  ora  da  cause  diverse,  ed  ora  dal- 
ìmm  àmnltanea  di  an  certo  numero  delle  medesime.  Quando  quest'  ultima 
tfaitaalà  si  verifichi  la  Cirrosi,  sia  per  la  distribuzione  del  connettivo  neo- 
jSisikB^  àa  per  la  sintomatologia,  tiene  il  mezzo  fra  i  tipi  stabiliti  dallo 
GhansÉedal  Gombanlt,  e  perciò  merita  di  essere*  ritenuta  per  una  Cirrosi 
Lo  stesso  Antore  fa  notare  che  dal  punto  di  vista  clinico  è  di  maggiore 
la  diminuzione  di  volume  del  fegato  che  il  suo  aumento,  perchò 
àffoafià  di  205  casi  di  Cirrosi  da  esso  raccolti  nella  letteratura  medica, 
AÌatroifati  an  buon  numero  nei  quali,  nei  primi  perìodi  del  male,  questa 
fjsaMà  era  pin  voluminosa  del  normale.  In  tali  casi,  se,  come  accade  tal- 
li^ iSiii^rossamento  del  fegato  si  unisce  1*  itterizia  e  manca  Tascite,  fa- 
poasiamo  ingannarci,  giudicando  ipertrofica  la  Cirrosi  che  per  sua 
è  atrofica. 

Qé  cade  in  acconcio  il  riferire  il  caso  descritto'da  Molènes  e  Giraudeau. 

bsiK»  dì  38  anni,  sui  primi  del  1881  patisce  di  disordini  digestivi;  a  questi 

ifSB  r  itterìzia,  poi  Tepistaxis  e  T  indebolimento  progressivo  delle  forze. 

^■■ti  àatomi  anmentano  fino  al  gennaio  del  1882,  e  allora  il  paziente  entra 

Mo  spedale.  Esso  ha  il  fegato  e  la  milza  voluminosi;  non  ha  però  Tascite. 

H  mtsé  di  maggio  l'organo  epatico  incomincia  a  diminuire  e  nel  settembre 

wm  Boa  dtrepassa  il  margine  condrale  ;  gli  altri  fenomeni,  inclusive  Y  itte- 

lUi,  poàstono,  ma  in  seguito  si  forma  Tascite  che  va  aumentando  rapi- 

Aanii.  Ba  ultimo  sopravvengono  dei  disordini  polmonali  causati  d'apoplessia 

èksotemesl,  nell'ottava  delle  quali  il  malato  dopo  pochi  istanti  muore. 

AhtepBìa  fa  trovato:  le  varici  delle  vene  esofagee  e  stomacali;  il  fegato 

iKnai,  feide  fosco  del  peso  di  1880  grammi,  mostrante  nella  superficie 

ii  tam  Boltissimi  granuli  piccoli  e  stridenti  sotto  il  tagliente;  la  milza 

n  groes,  del  peso  di  570  grammi  e  rammollita. 

istologico  del  fegato,  fatto  dall'Hayem,  mostrò:  che  la  Cirrosi  era 
ebe  i  vasi  della  Porta  erano  forse  in  maggior  numero  obliterati  e  che 
^kur^  patologico  ordinario  di  tali  alterazioni,  erasi  combinata  Tangioleu- 
^  ealairale  che  aveva  dato  origine  allo  sviluppo  di  nuovi  canali  biliari, 
neOa  eirroà  ipertrofica. 

H  Dott  Molènes  ha  pubblicato  un  caso  di  Cirrosi  da  esso  giudicato  di 

iptrtrofica,  ma  che,  dalla  descrizione  che  egli  ne  ha  data,  pa^ebbe 

■egEo  gli  ri  convenisse  nn  posto  fra  le  Cirrosi  miste.  Difatto,  ali*  itterizia 
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che  ò  uno  dei  fenomeni  più  spiccati,  della  Cirrosi  ipertrofica,  si  combinò  T  as- 
cito,  che,  come  ognun  sa,  trovasi  più  particolarmente  legata  con  la  Cirrosi 
atro^ca.  Anco  il  reperto  anatomico  dimostrò  delle  particolarità  che  non  so- 
gliono verificarsi  nella  prima  varietà  di  Cirrosi,  e  che  invece  si  veriflcano  co- 
stantemente nella  seconda.  I  rami  della  porta  si  trovavano  per  così  dire  se- 
polti nel  tessuto  sclerotico  col  quale  le  loro  pareti  si  univano  intimamente, 
formando  un* unica  massa  fibrosa;  ed  i  vasi  interlobulari  erano  in  minor  nu- 
mero di  quello  che  suole  osservarsi  nella  Cirrosi  ipertrofica. 

Le  osservazioni  sperimentali  concementi  la  legatura  del  coledoco,  fatt(> 
in  questi  ultimi  tempi  dal  Dott.  Baner,  e  riferite  dal  Dott.  Mangelsdorf,  oh» 
che  ne  dica  il  Sig.  Labadie  Lagravo,  non  collimano  con  lo  vedute  esposta 
dallo  Charcot  e  da  Gombault.  Gli  esperimenti  furono  numerosi  e  vennero  es«v 
guiti  nei  cani  e  nei  conigli.  I  cani  erano  uccisi  dopo  due  mesi.  Costante- 
mente alla  operazione  seguiva  T  itterizia  e  il  catarro  delle  vie  biliari;  sorgeva 
ben  tosto  l'epatite  interstiziale  conducente,  non  alla  sclorosi,  bensì  agli  ascessi 
che  ordinariamente  occupavano  il  posto  delle  più  fini  ramificazioni  dei  canali 
biliari.  Qualche  volta  si  produsse  Tascite  ed  il  fegato  acquistò  T  aspetto  de- 
bolmente .granuloso,  e  aumentando  al  tempo  stesso  di  volume.  Però  i  guasti 
non  sembrarono  mai  partire  dal  punto  ove  era  stata  posta  la  legatura. 

La  proliferazione  interstiziale  ora  era  monolobulare,  ora  multilobulare,  & 
talvolta  intra  ed  extra  lobulare.  Il  maximum  dell* infiltramento  flogistico  si 
trovava  in  vicinanza  dei  rami  della  vena  porta  e  di  qui  progrediva  verso  il 
centro  degli  acini.  Le  cellule  degli  acini  qui  e  là  erano  atrofizzate  e  conte- 
nevano del  pigmento  biliare  e  qualchevolta  del  grasso.  I  rami  della  vens^ 
porta  erano  circondati  da  connettivo  denso;  in  qualche  luogo  si  mostravano 
dilatati.  Le  arterie  avevano  grosse  le  pareti.  I  capillari  erano  numerosi  nel 
connettivo  addensato.  Le  vene  centrali  erano  dilatate  ed  avevano  le  pareti 
grosse.  Inoltre  i  vasi  linfatici  mostravano  i  fenomeni  della  stasi.  Lo  vie  bi- 
liari erano  dilatate,  sinuose, -con  diverticoli  e  tappezzate  da  epitelio  cubico 
a  grossi  nuclei. 

Mangelsdorf  avendo  raccolto  nella  letteratura  321  casi  di  Cirrosi  ed  esa- 
minando poscia  le  particolarità  di  ciascuno^ dei  medesimi,  sia  dal  punto  dì 
vista  anatomico,  sia  dal  punto  di  vista  clinico,  scende  nelle  seguenti  concia^ 
sioni:  !<>  veruna  specie  di  Cirrosi  non  offre  caratteri  tali  da  potere  concia* 
dere  che  il  lavorio  patologica)  dimostri  la  causa  che  Tha  prodotta;  2^  Tasser- 
zione  dello  Charcot  e  del  Gombault,  concernente  1*  identità  della  Cirrosi  biliare  e 
della  Cirrosi  ipertrofica,  ò  insussistente.  Quest'ultima  proposizione  a  nostro 
parere  risulta  giusta  anco  per  il  fatto  che  nella  Cirrosi  ipertrofica  il  cotinet- 
tivo  neoplastico  possiede  gii  attributi  dei  tumori  fibrosi;  invece  il  connettivo 
della  Cirrosi  atrofica  si  comporta  come  il  tessuto  di  cicatrice. 

Pie  Smith  ha  narrato  un  fatto  il  quale  dimostra  che  in  modo  assoluto 
non  è  giusto  il  preteso  rapporto  fra  le  cause  e  la  varietà  della  Cirrosi  se* 
condo  la  dottrina  delle  lesioni  sistematiche. 

Un  ragazzo  di  13  anni  era  malato  di  tise  polmonare  da  3  o  4  anni; 
aveva  febbre  tutti  i  giorni  ed  era  ascitico;  morì  in  conseguenza  della  diarrea. 
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Alla  neeroscopia  fa  riscontrato  che  lo  pleure  erano  grosslssime  ;  che  i  poi- 
nano  induriti  da  tessuto  fibroso,  compressi  da  dilatazioni  bronchiali  e 
insti  di  fooolaj  pnenoionici,  ma  esenti  di  nuclei  caseosi;  che  nel  peri- 
franri  gaasti  riferentìsi  a  cronica  infiammazione;  che  nel  bacii\o  era 
lato  mi  tamore  fibroso  adiposo;  che  il  grosso  intestino  era  ulcerato,  e 
il  fegato  era  deforme  e  percorso  da  molte  striscio  di  tessuto  fibroso,  mo- 
inoltre  in  alcuni  punti  traocie  di  congestione  e  di  emorragia.  L*esame 
[ttsto  viscere  al  microscopio  svelò  i  caratteri  delle  Cirrosi  ad  un  periodo 
I.  Ora,  questo  ragazzo  non  aveva  abusato  dì  bevande  spiritose  e  non 
Baiato  dì  sifilide  congenita.  Non  pota  darsi  alcun  valore  nemmeno  alla 
à,  poiché  in  veruna  parte  del  corpo  di  lui,  furono  trovati  tubercoli, 
caseosi,  ed  anco  1* ulcera  dell'intestino  non  possedeva  i  caratteri 
iksre  tobercolari. 

Qpst»  caso  essendo  stato  riferito  alla  Società  di  medicina,  dette  occa- 
ailML  H.  Moore  di  dichiarare  che  egli  riteneva  esistere  nell'infanzia 
nrietà  di  Cirrosi  tutta  particolare,  la  quale  sarebbe  preceduta  dalla 
ione  delle  pleure  e  del  peritoneo,  e  che  invadendo  la  capsula  del 
produrrebbe  in  seguito  la  malattia  di  cui  ci  occupiamo.  Sebbene  1^ 
ti  non  si  trovasse  d'accordo  intorno  a  tale  soggetto,  tuttavia  il  fatto 
quanto  bisogna  essere  guardinghi  nel  dedurre,  specialmente  quando 
trovasi  sotto  il  dominio  di  un  concetto  sintetico  che  si  concreta  in 
i3ttrina  ammirabilmente  architettata. 

Fu  qui  ci  siamo  occupati  di  quei  lavori  che  si  riferivano  ai  rapporti 
tra  la  distribuzione  della  sclerosi  epatica  ed  i  sintomi  e  le  cagioni 
aedesima;  e  dairesame  di  tali  lavori  abbiamo  veduto  essere  nella  pra* 
difficile  che  si  abbiano  dei  casi  tipi:  invece  spessissimo  occorre  d'esser- 
dei  casi  nei  quali  le  diverse  alterazioni  sistematiche  del  fegato  si  tro- 
simultaneamente  combinate  tra  di  loro  (Cirrosi  miste).  Ora  dobbiamo 
n  airesame  di  un'altra  serie  di  lavori  nei  quali  non  ò  soltanto  il  tes- 
sc'«Totieo  preso  di  «mira,  ma  bensì  il  medesimo  in  unione  al  tessuto  epi- 


^  nella  Cirrosi  le  cellule  epatiche  vadano  soggette  a  disordini  nutritivi 
ise  importanza  da  estinguersi  in  esse  i  poteri  vitali  e  sparire  poscia  del 
cesa  di  già  da  lungo  tempo  dimostrata.  Ma  si  riteneva  che  tali 
mmissero  poco  alla  volta,  ed  in  virtù  dell'ostacolo  che  all'espansione 
^deriTava  negli  elementi  degl'isolotti  dal  connettivo  di  neoforma- 
K&tti  dei  quali  ora  dobbiamo  occuparci  il  disordine  nutritivo  non 
ma  decorre  di  pari  passo  colla  neoplasia  flogistica  e  indìpenden- 
0  quad  da  essa.  Quindi  il  disordine  nutritivo  dell'elemento  secer- 
poò  e  deve  considerarsi  on  effetto  di  quelle  medesime  cagioni  che 
iTuto  potere  a  sviluppare  la  infiammazione  sclerotica.  Anco  i  fatti  di 
latura  sono  stati  riposti  fra  le  Cirrosi  miste,  e  per  il  quadro  fenome- 
pocoDo  appartenere  tanto  alla  Cirrosi  volgare  quanto  alla  Cirrosi  iper- 


SIoB  potremmo  escludere  peraltro  una  successione  di  fatti  patologici; 
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vale  a  dire  che  a  nna  Cirrosi  volgare  si  aggiunga  ana  epatite  parenchima- 
tosa:  e  siamo  anzi  di  parere  che  nna  simile  eyentualità  possa  accadere  noa 
solo  nel  fegato  ma  anco  nel  rene  ed  in  altri  visceri. 

Nel  1881  comparvero  dne  lavori  nno  di  Sabonrin  e  Taltro  di  Hntinel  di- 
mostranti fatti  della  natnra  di  quelli  ai  quali  abbiamo  qui  sopra  alluso. 

U  Sabourin  riferisce  il  caso  di  Cirrosi  grassosa  da  lai  descritta  alla  va- 
rietà ipertrofica.  Dice,  assumere  il  fegato,  in  tale  varietà,  volume  enorme  e 
peso  specificò  debole;  il  colorito  ò  simile  a  quello  del  fegato  grasso.  Il  pa- 
renchima è  untuoso,  pastoso,  bastantemente  consistente,  non  granuloso.  I  lo- 
buli epatici  raramente  si  mostrano  circoscritti  da  tessuto  connettivo  anulare 
ed  invece  si  vedono  divisi  da  tramezzi  connetti  vali  che  partono  dagli  spazii 
interlobulari.  Le  vene  porte  le  arterie  epatiche  ed  i  canali  biliari  si  trovano 
circondati  da  connettivo  adulto  ed  embrionale.  Nelle  tramezze  connettive  poi 
si  osservano  sempre  molti  canali  biliari  di  neoformazione.  Le  cellule  epatiche 
sono  in  degenerazione  grassa  a  vario  periodo.  Anco  airintorno  delle  vene 
sovraepatiche  si  osserva  un  abbondante  proliferazione  di  connettivo  dal  qaale 
partono  tramezzi  che  si  uniscono  con  i  tramezzi  connettivali  provenienti  dagli 
spazii  interlobulari. 

Sebbene  i  dutti  biliari  presentino  i  fenomeni  della  peri  o  dell'angiocolite, 
tuttavia  è  da  ritenersi,  afferma  il  Sabourin,  che  la  cirrosi  sia  in  questi  casi 
di  origine  vascolare,  perchè  il  connettivo  neoplastico  non  cinge  i  singoli  lo- 
buli, e  perchè  il  lavorio  morboso  ha  principio  negli  spazii  della  Porta  ed  ali*  in- 
torno delle  vene  sovra  epatiche.  La  conclusione  però  avrebbe  dovuto  essere 
questa:  dalla  distribuzione  del  connettivo  neoformato  nel  caso  in  discorso, 
non  potersi  arguire  il  tipo  della  cirrosi:  ma  il  Sabourin  era  rimasto  troppo 
impressionato  dalla  semplicità  della  dottrina  avanzata  dallo  Charcot  e  dal 
Gombaultl  che  non  seppe  svincolarsi  dalle  idee  esposte  in  essa  e  perciò  giudicò 
di  natura  vascolare  la  cirrosi  che  offriva  il  più  bel  tipo  di  quelle  miste;  vuoi 
considerando  la  cosa  nel  senso  della  distribuzione  del  connettivo  neopiastìco 
e  della  origine  del  medesimo,  vuol  perchè  al  lavorio  interstiziale  si  combinò 
nn  lavorio  epiteliale  di  carattere  degenerativo. 

Lo  stesso  Autore  attribuì  lo  sviluppo  della  malattia  air  intossicazione  al- 
coolica  combinata  alle  condizioni  organiche  deplorevoli  delP  individuo,  e  sog- 
giunse essere  questo  il  migliore  criterio  per  una  giusta  diagnosi,  quando  in 
casi  congeneri,  airaumento  del  fegato  non  si  associa  T  itterizia  e  manca  Tas- 
cite.  £d  anco  con  tali  dichiarazioni  il  Sabourin  senza  accorgersene  viene 
a  dare  un  colpo  alla  dottrina  delle  lesioni  sistematiche  del  fegato  nella  Cir- 
rosi epatica;  perchè  a  seconda  di  quella  dottrina  Tabuso  degli  alcoolici  con- 
duce alla  Cirrosi  atrofica  multilobulare,  e  non  alla  Cirrosi  ipertrofica  irrego- 
larmente anulare  ed  intralobulare,  e  non  manca  quasi  mai  Tascite. 

L*Hutinel  in  individui  che  divennero  tubercolosi  dopo  essere  stati  alcoolici, 
osservò  dei  casi  di  Cirrosi  appartenenti  al  tipo  delle  ipertrofiche  combinate 
alla  degenerazione  grassa  del  tessuto  epiteliale  del  fegato.  In  questi  casi  la 
malattia  epatica  assume  l'aspetto  dell' itterizia  grave  subacuta,  e  la  tubercolosi 
nn  corso  precipitoso.  I  sintomi  più  importanti  sono;  l'epatalgia  vivissima, 
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ripertr&fia  del  fegato  senza  tubercoli  e  senza  irregolarità,  Tascite  ad  an  grado 
pù»  pronunziato  e  il  meteorismo.  L'orina  è  scarsa,  povera  di  nre^i,  biliosa  od 
«a&ka;  la  pelle  snbitterìca;  dispessia  e  tendenza  marcatissima  alle  emor- 
Bg«  (epistaxis  ed  emottoe).  Da  ultimo  si  manifestano  i  fenomeni  nervosi  ai 
^  saaeie  il  coma  e  la  morte  che  snole  avvenire  dopo  dne  o.  tre  mesi. 

Il  questo  medesimo  anno  1881,  il  Profl  Ughetti  espose  un  fatto  presso 
%  |ac9  analogo  a  quello  riferito  dal  Sabonrin. 

Una  donna  dedita  al  vino  ed  ai  liquori  spiritosi,  patisce  dei  consueti  sin- 
teli  di  catarro  gastrico;  ha  febbre  a  tipo  intermittente;  circa  mezzo  mese 
kgè  dÌTÌe&e  itterica.  II  fegato  è  aumentato  dì  volume  e  la  malattia  acquista 
ipifionM)  più  forza  e  decorre  con  i  fenomeni  di  un'itterizia  grave,  condu- 
eaioanorte  T inferma.  Alla  sezione,  rughetti  trovò  il  fegato  voluminoso 
ictàan  giallo  verdastro,  mostrante  al  microscopio  una  Cirrosi  tra  l'insulare 
a  TaaaìazB,  con  angelo  e  periangio  leucite  e  col  parenchima  divenuto  grassoso. 

]i!ì  1S82  Sabonrin  toma  a  parlare  della  Cirrosi  ipertrofica  granosa,  od 
a  |Kìi  memoria  descrive  più  diffusamente  il  quadro  clinico  di  tale  malattia. 
La&En^  ipertrofiea  grassosa,  incomincia  con  disordini  digestivi,  nervosi  e 
émbkmz  vertigini,  tremiti,  disordini  della  parola,  allucinazioni,  delirio,  e 
fwalaRite  iperestesia  degli  arti;  edema  delle  gambo.  Questo  ptimo  periodo 
9Mk  dame  dei  mesi  e  talvolta  qualche  anno.  Al  medesimo  succede  un  pe- 
mk  S  depr^sione  ora  graduata,  in  seguito  alla  debolezza  sempre  crescente, 
lijicfeai  degli  arti  inferiori  o  alla  oppressione;  ora  in  modo  brusco,  a  causa 
Vàtainiia  o  della  peritonite  acuta  o  tubercolare.  La  malattia  però  può  de- 
fiBsn»Ba  itterizia,  ciò  che  sta  a  dimostrare  che  il  fenòmeno  in  discorso  non 
^nto  dalla  degenerazione  grassa.  L' Hayem  ed  il  Gireaudeau  hanno  studiato 
casi  di  tale  singolare  affezione.  La  sclerosi  non  mostrava  nella  sua 
alcnna  regolarità,  fuori  che  in  un  caso  nel  qnale  essa  era  anulare, 

Balla  Cirrosi  portale.  Era  invece  diffusa,  d'intensità  variabile  ed  occupava 
il  oentro  dei  lobnli.  Bisultava  evidente  dall'esame  istologico  che  il 
)nr^  Borboso  era  incominciato  al  difnori  dei  lobuli  per  penetrare  tra  le 
^1^  epatiche.  Il  parenchima  del  fegato  mostrava  Tadiposità  e  l' infiltra- 
■■^ligseotario. 

Ca^pareochio  biliare  offriva  i  fenomeni  dell'angiocolite  o  della  periangio- 
aitano  donque  Cirrosi  miste  venose  e  biliari.  La  sintomatologia  era 
^ttto  variabile  e  gli  autori  danno  molto  valore  per  il  diagnostico,  a  dei 
laiafi  i  esacerbazione  caratterizzati  dall'aumento  del  fegato,  dal  dolore 
■Qiisgiae  epatica,  e  dalla  insorgenza  dell'itterizia,  o  dal  farsi  questa  più 


Ance  2  Dott.  Talamon  ha  riferito  un  caso  che  può  considerarsi  di  Cir- 
Kipertrofìca.  Concerne  desso  una  donna  di  56  anni  con  fegato  enorme  e 
di  flulza  seiiza  ascite  e  con  itterizia:  morì  in  coma.  La  malattìa  era 
circa  15  mesi  prima.  Il  fegato  pesava  3500  grm.,  aveva  superfi- 
A  Isda,  aspetto   giallo  adiposo,  ed  era  estremamente  povero  di  sangue. 
}i^  4^   acini  non  si  riconoscevano  più  in  nessun  luogo;   poco  pure 
c^tralL  AI  microscopio  si  mostrava  un  forte  aumento  di  connettivo 
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fibrillare,  il  qnale  formava  un  reticolo  raggiato  con  panti  nodali  fitti.  Nei 
punti  nodali  del  reticolo  si  trovavano  una  o  due  piccolo  arterie,  ed  nna 
grossa  vena,  ma  nessun  capillare,  e  numerosi  canalicoli  biliari;  nei  vacui  del 
reticolo  cellule  epatiche  grassose,  acidi  grassi  e  zolle  di  pigmento.  La  trama 
trabecolare  conteneva  numerose  cellule  embrionali.  Si  trattava  quindi  di  nna 
epatite  interstiziale  con  degenerazione  adiposa  granulare  delle  cellule  epatichoi 
che  Lanceraux  e  Dupont  anno  descritta  come  forma  speciale  sotto  il  nome 
di  epatite  interstmale  di/fusa  acuta,  ed  Huknel  come  steatosi  del  fegato,  ed 
altri  ancora  come  cirrosi  ipertrofica  acuta. 

In  questi  ultimi  tempi,  in  particolar  modo  dai  medici  specialmente  ita- 
liani, ò  stato  fatto  notare  che  allo  sviluppo  della  Cirrosi  epatica  contribuisce 
prontamente  la  malaria.  Il  De  Benzi,  V  Ughetti,  il  Mazzetti  ed  il  Bubino  hanno 
riferito  casi  dimostrativi  tale  asserto.  In  questi  casi  riperplasia  del  connet- 
tivo decorre  ordinariamente  di  pari  passo  ai  guasti  ai  quali  ò  soggetto  il  pa- 
renchima, e  si  hanno  cosi  delle  forme  miste. 

Anzi  rinsieme  del  quadro  clinico  assume  qualche  cosa  di  speciale  tanto 
dìo  il  Dott.  L.  Yeron  si  ò  deciso  a  fame  una  entità  morbósa  nuova  che  ha 
chiamato  Cirrosi  paludo  aicoolica.  In  questa  malattia  si  ha  Tascite  come  nei 
ca^i  di  Cirrosi  atrofica,  e  si  ha  l'ittirizia  come  nella  Cirrosi  ipertrofica.  Si  ha 
la  dilatazione  delle  vene,  come  nella  prima  e  si  ha  Taumento  di  volume  del 
fegato  come  nella  seconda.  Solo  i  fenomeni  presi  particolarmente  non  sono 
cosi  marcati  come  in  ciascuna  di  queste  due  specie  di  Cirrosi.  Anco  i  carat- 
teri anatomici  tengono  il  mezzo  fra  la  Cirrosi  volgare,  atrofica  e  la  Cirrosi 
ipertrofica.  Cioè  il  fegato  e  poco  granuloso  e  mostra  al  microscopio  la  sclerosi 
anulare  ed  insulare  venosa  e  biliare.  Ma  quello  che  più  caratterizza  questa 
specie  di  cirrosi,  al  dire  dall'autore,  è  il  corso  rapido. 

La  Cirrosi  atrofica,  come  si  sa,  impiega  quattro  e  cinque  anni  prima  di 
arrivare  a  quel  grado  nel  quale  suole  avvenire  la  morte.  La  Cirrosi  ipertro- 
fica impiega  un  tempo  anco  maggiore;  che  ò  valutato  di  6,  8, 10  anni.  Nella 
T)irrosi  paludo  aicoolica  il  corso  non  è  di  anni  ma  di  mesi;  può  essere  pre- 
cipitata dagli  accessi  di  febbre  palustre. 

L'Hanot  ha  pubblicato  quattro  osservazioni  di  Cirrosi  atrofica  a  corso 
rapido  nei  quali  potò  dimostrarsi  che  la  rapidità  del  corso  dipendeva  dallo 
stato  di  degenerazione  in  cui  si  trovavano  le  cellule  epiteliali  del  fegato.  La 
malattia  era  accompagnata  da  febbre  e  percorreva  tutti  i  suoi  periodi  in  2 
a  6  mesi.  La  morte  era  preceduta  da  queir  insieme  di  fenooreni  che  stanno 
a  caratterizzare  Tacolia.  L'autore  quindi  giustamente  fa  notare  che  il  progno- 
stico è  subordinato  allo  stato  della  cellula  epatica.  Egli,  al  seguito  di  questi 
fatti,  stabilisce  una  nuova  varietà  di  Cirrosi,  la  Cirrosi  atrofica  grassosa. 

La  cachessia,  Tascite  precoce,  gli  edemi  e  Temorragie  non  sono,  afferma 
Tautore^  effetti  di  un  disordine  meccanico,  ma  sono  la  conseguenza  della  di- 
scrasia susseguente  alla  distruzione  delle  cellule  epatiche.  La  febbre  ò  pro- 
vocata dal  lavorio  fiogistico  che  ha  sede  alla  periferia  dei  lobuli  e  in  conseguenza 
del  lavorio  degenerativo  del  parenchima  epatico.  In  quanto  ali*  itterizia  che  non 
suole  mancare  in  questa  malattia,  può  essire  spiegata  per  le  modificazioni  che 
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latontogono  nelle  vìe  biliari  in  consegoenza  dei  guasti  cui  vanno  soggette 
h  obliale  epatiche.  Sono  questi  i  casi  i  quali  possono  venire  sbagliati  con  il 
mómmi  del  fegpato. 

D  6a]?agni,  1*  (Jghetti  e  il  Mazzetti  hanno  descritto  dei  casi  di  Cirrosi 
unSa  aventi  la  particolarità  che  il  fegato  invece  di  essere  duro,  si  mo- 
^ra  iacddo  o  molle,  percni  il  Galvagni  ed  il  Mazzotti  T  hanno  chia- 
ula  Sacdda  e  F  Ughetti  molle.  Per  il  Galvagni  questa  sarebbe  una  specie 
Bvra  di  Cirrosi  sai  che  non  convengono  gli  altri  due  autori  che  si  limitano  a 
ci&iid»rì&  quale  una  varietà  di  Cirrosi  comune.  Sembra  che  come  momento  etio- 
^gkoabbiiima  certa  importanza  la  malaria.  Inquanto  al  decorso  questa  varietà 
di  Cimisi  è  da  porsi  a  canto  ai  quattro  casi  riferiti  dàirHanot  sotto  il  titolo  di 
^xm  a  corso  rapido;  ma  mentre  questi  attribuisce  la  rapidità  del  corso 
^  stati  li  degenerazione  delle  cellule  epatiche^  nel  caso  del  Mazzotti,  par- 
ticobxB^  questo  fatto  non  pc*tè  essere  avanzato  come  causa  di  quello.  Sem- 
fan  icf«e  ehe  la  rapidità  del  corso  debba  riferirsi  allo  stato  deplorevole  della 

Bile  dei  malati  e  dalla  età  giovanile  dei   medesimi.   In   quanto  alla 
deik  fiaecìdità  pare  die  debba  essa  attribuirsi  alla  poca  consistenza 
iàtga^ro  neoformato  in  grazia  delio  stato  embrionale  del  medesimo. 

LaOnm  epatica  può  combinarsi  con  Tepatite  parenchimale  non  solo,  ma 
ka  ao^  caia  fatti  d^  ipertrofia  e  con  processi  neoplastici  conducenti  alla  for- 
WDsm  di  Teli  e  propri  tumori. 

Il  DotL  Schnestler  ha  riferito  tre  osservazioni  di  Cirrosi,  nei  quali  il  fé- 
^'i&saa  superfìcie  mostrava  delle  intumescenze  formate  di  parenchima 
f^ilb  e  fimiiate  da  una  specie  di  cassula  fibrosa.  Kaspetto  di  tali  intume- 
&XB  era  tale  da  farle  ritensre  di  natura  adenomatosa:  ma  Tesarne  micro- 
«ifìes  misa  fuori  il  dubbio  che  quelle  intumescenze  fossero  di  neoformazione, 
«s>i^)  infece  che  le  medesime  erano  composte  d'isolotti  epatici  con  tutti 
iisoelemanti  e  nel  dovuto  rapporto  come  nello  stato  normale.  A  noi  dun- 
W  mbn  che  le  dette  Intumescenze  debbano  riporsi  fra  le  ipertrofie  parziali. 
Ces32ja9  à  voglia,  sebbene  fatti  simili  non  sieno  poi  tanto  rari,  le  cause 
dàggdesiini  ci  sono  ancora  affatto  ignote. 

^  \  cxà  riferiti  dalTautoro,  quello  nel  quale  le  intumescenze  ricordate 
^sasftà  spiccate,  si  riferiva  ad  un  uomo  di  31  anno  che  mori  di  pneumonite  e 
cbeiatsopo  di  vita  non  aveva  offerto  alcun  fenomeno  morboso  riferibile  al 
fvpxd.  Alla  sezione  cadaverica  fu  trovata  questa  gianduia  libera  d'adesioni  e 
d^  p@ft  i  1,700  grm.  Il  parenchima  della  medesima  era  disseminato  di  nu- 
STos  Bd£  rotondi,  del  volume  di  una  lenticchia  a  quello  di  un'arancia. 

^  fioduli  erano  composti  di  parenchima  epatico  ricchissimo  di  tessuto 
«K^tót'ft.  Nei  piò  voluminosi  si  vedevano  delle  tramezze  fibrose  che  partendo 
tt^troà  dirigevano  a  guisa  di  raggi  alla  periferia,  rimanendo  peraltro 
B^  fri  di  loro  da  fascetti  esili  di  analogo  tessuto.  Alcuni  de'  noduli  erano 
•^àstea»  circoscritti  e  potevano  enuclearsi;  erano  distribuiti  irregolarmente 
♦*^iB«(ravano  di  avere  rapporto  coi  vasi  sanguigni  e  biliari.  All'esame 
"•ossoopico  furono  trovati  composti  di  abbondante  tessuto  connettivo  giovane 
*^  9  neno  adnlto  e  povero  di  cellule,  e  degli  elementi  proprii  del  fegato. 
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Il  connettivo  che  circonda  e  limita  i  nodali  non  costituiva  nna  vera  capsula 
completa,  ma  ana  rete  a  maglie  più  o  meno  strette,  peroni  il  parenchima 
circostante  comunicava  con  qnello  proprio  del  nodnlo.  Però  le  celiale  epati- 
che che  si  trovavano  nelle  maglie  di  questa  specie  di  capsula,  erano  quasi 
sempre  più  o  meno  degenerate  in  grasso  o  atrofiche,  ed  è  da  questi  fatti  che , 
dipendeva  la  enucleabilità  dei  noduli  medesimi.  Anco  nel  centro  dei  nodali 
fu  veiificato  la  degenerazione  grassa,  ad  un  grado  mólto  avanzato.  Non  si 
conoscono  sino  ad  ora  le  modificazioni  che  avvengono  nella  sintomatologia 
della  Cirrosi  per  dato  e  fatto  dello  sviluppo  nel  fegato  delle  produzioni  della 
natura  di  quelle  ora  descritte. 

Il  Doti  Sevestre  ha  riferito  un  caso  di  Cirrosi  con  veri  adenomi  in  un  • 
uomo  di  44  anni.  Il  malato  entrò  nell'ospedale  avendo  Tascite;  le  orine 
erano  rosse,  la  cachessia  pronunziatissima.  Venuto  a  morte,  fu  trovato  il 
fegato  voluminoso,  del  peso  di  2,300  grm.,  granuloso,  per  granuli  pisiformi, 
come  il  fegato  cirrotico,  e  disseminato  di  noduli  più  grossi,  biancastri  simili 
a  nuclei  cancerosi.  Nella  faccia  inferiore  poi  furono  osservate  delle  strisce 
biancastre,  arborescenti,  di  1-2  millìm.  di  diametro,  le  quali  erano  formate 
dalle  vene  ripiene  di  un  liquido  denso  e  biancastro. 

Lo  stesso  aspetto  fu  notato  nelle  superfici  di  sezione;  di  più  in  esse  fa 
verificato  che  il  tronco  della  porta  e  le  sue  principali  divisioni  erano  oblite- 
rate da  un  trombo  scolorato. 

L'esame  istologico  mostrò  che  la  cirrosi  era  generale  a  tipo  insulare,  e 
che  i  tumori  visibili  ad  occhio  nudo  erano  incistati  od  in  via  di  esserlo  e  pos* 
sedevano  i  caratteri  istologici  degli  adenomi  epatici.  Essi  nascevano  dalle 
trabecole  secernenti  la  bile.  I  grossi  tubi  adeùomatosi  formavano  dei  veri  ci- 
lindri pieni  e  limitati  da  uno  strato  di  cellule  polimorfe.  Molti  vasi  erano 
ripieni  da  tappi  epiteliali;  anco  nella  vena  porta  era  penetrato  il  tessuto  ade- 
nomatoso 

Lasciando  da  parte  se  realmente  i  noduli  descritti  fossero  da  riporsi  fra 
gli  adenomi  piuttosto  che  fra  i  carcinomi,  è  certo  però  che  per  Taggiunzione 
di  processi  neoplastici  al  lavorio  ordinario  della  Cirrosi,  questa  può  assumere 
un  andamento  diverso  e  può  anco  la  sintomatologia  variare  in  ragione  del- 
l' importanza  e  dell'estensione  dei  guasti  derivanti  da  quelli. 

Per  terminare  quanto  è  stato  scritto  sulla  cirrosi  in  questi  ultimi  tempi 
devo  ricordare  il  caso  riferito  dal  Dott.  Horvouet,  caso  singolare  per  questo: 
che  essendo  l'individuo  presso  che  ebete  ed  essendo  stato  assalito  da  febbre 
alla  quale  segui  l'itterizia,  la  vera  causa  del  suo  male  venne  soltanto  svelata 
dalla  necroscopia.  Se  un  male  inteso  amor  proprio  ed  una  male  intesa  ambi- 
zione non  allontanassero  molti  dal  seguire  l'esempio  del  Dott.  Hervoaet, 
quanto  sarebbe  più  innanzi  la  medicina?  A' pratici  in  particolar  modo  la 
risposta  1 

Un  secondo  Catto,  che  è  stato  dato  per  cosa  rara,  ma  chi  sa  mai  le  quante 
volte  si  ò  verificato,  come  lo  dimostrano  ancora  le  osservazioni  del  Benzi,  del 
Semmola  e  dell' Ughetti;  ò  quello  riferitoci  dal  Dott.  Lithgow:  un  uomo  di 
55  anni,  ^dedito  ai  liquori,  verso  la  fine  del  1877,  fu  preso  da  dispepsia  con 
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i  di  catarro;  nel  mese  di  novembre  dello  steaso  anno   pati  di  dolori 

ai  fegato  che  gli  provocarono  il  vomito  e  ehe  furono  segniti  da  itte- 

Il&gato  allora  fa  trovato  volnminoso.  Si  formò  Tascite  e  si  manife- 

gii  edemi  alle  gambe,  ed  allo  scroto:  il  respiro  era  faticoso,  ed  il 

si  moetrava  in  preda  alla  cachessia.  Il  24  dicembre  del  1877  fn  pra- 

ìa  paraoeotesi,  la  qnale  fu  ripetuta  più  volto  in  brevissimo  tompo.  Nel 

dei  1878  fu  praticata  la  dodicesima  operazione  e  fu  posto  il  malato 

faci»  dell'ioduro  di  potassio.  U  malato  da  questo  momento. in  poi 

gradatamente  tanto  che  esso  potò  nel   mese  di  agosto  portarsi  a 

Ne  ritornò  guarito  e  seguitò  a  star  bene  per  tre  anni  e  mezzo. 

dei qoal  tempo  essendo  quest'uomo  tornato  alle  antiche  abitudini  di 

ipaoaa  nuovamento  fu  colto  dalla  medesima  malattia. 

Oùlittì  che  abbiamo  passati  in  esame,  abbiamo  veduto  che  la  dottrina 

|||m&BÌ<»ioDÌ  sistematiche  del  fegato  nella  Cirrosi  non  collimava  coi  risulta- 

[priitta  pratica;  poichò  in  questa  spessissimo  si  verificano  fatti  nei  quali 

IX  dalla  teoria  stabiliti  si  trovano  promiscuati  per  modo  tale  da  dare 

i«iattia  una  fisionomia  nuova  e  fÌEu;ilmento  ingannatrice.  Non  per  questo 

endere  che  noi  professiamo  l'opinione  che   una  tale  dottrina  non 

iinBcato  nella  scenza  alcuna  utilità.  Tutto  Topposto.  Finché  non  si 

le  lesioni  sistematiche  nei  casi  di  Cirrosi  epatica,  tutto  quanto 

^iioia  intomo  a  questa  malattia  si  riferì  alla  sola  Cirrosi  atrofica,  e  spesso 

•ivikiigli  anatomici  si  trovarono  imbarazzati  nei  loro  giudizii  diagnostici 

p^i  tak  malattia  non  procedeva  regolarmente,  quando  il  lavorio   mor- 

teàalieataaaTa  dalla  regola  generale.  Dopo  la  conoscenza  delle  lesioni 

j.iWdie  dei  fegato  in  rapporto  alla  Cirrosi,  abbiamo  potuto  allargare  il 

di  questa  malattia  e  crearne  dei  tipi.  £  se  in  seguito  abbiamo  potuto 

|4|RBve  al  giusto  le  forme  miste  alle  quali  oggi  si  dà  tenta  importanza, 

^0  per  la  loro  frequenza,  ma  ben  anco  perchò  servono  mirabilmente  a 

||iigiii  le  farietà  che  nella  pratica  si  verificano  sia  rapporto  alle  cause,  sia 

m*te  ai  automi^  al  decorso  clinico,  nonché  agli  esiti  finali  del  male,  tutto 

9^  dcTesi  alla  conoscenza  di  quella  dottrina. 

1^  noi  siamo  dell' opinione  dell' Kelsch  e  del  Wannobroco,  che  la 
^depoò  farsi  alla  Scuola  francese  non  diminuisce  il  merito  della  me- 
■■^  perchè  dessa  é  steta  la  prima  ad  analizzare  i  fatti  che  si  riferiscono 
fimo  assai  confuso  delle  epatitidi  croniche,  e  mostrare  le  varietà  più 
■WÉ  delle  medesime  e  fra  queste  quella  relativa  alla  cirrosi  ipertrofica, 
"^ii^i  ummi  tempi,  da  alcuni  medici  continua  ad  essere  confusa  col 
^!node  della  cirrosi  atrofica,  sebbene  anco  là  ove  tele  opinione  in 
**fnBe  trovò  ma^or  credito,  s'incominci  a.  recedere  dalla  medesima, 
^  io  dimostrano  le  osservazioni  pubblicato  dal  Mosler  e  dal  Mangelsdorf. 


V.  BftlGIDI. 


Tomo.  LV  - 1886. 
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MEDICINA  LEGALE  e  PAZZOLOGIA  FORENSE. 

Un  nuovo  segno  della  morte  reale.  Dott  Busch.  (Paris  méd,,  n.  49, 
V.  6,  1884,  6301). 

E  ancora  un  altro  segno  dopo  tutti  quelli,  per  sé  soli  inefficaci,  conte- 
nuti in  un  libro  grosso  come  quello  del  Prof.  Bouchut,  libro  ristampato  già 
quattro  volte,  per  ora!  Io  registro  volentieri  anche  questo  nuovo  segno,  ma 
come  ho  sempre  detto  da  molti  anni,  questa  pretesa  scientifica,  alluzzolita 
da  quel  benedetto  premio  di  parecchie  lire  per  chi  trova  un  segno  certo 
di  morte  reale,  è  una  di  quelle  fissazioni  della  mente  umana  che  non  ha 
nò  babbo  né  mamma  !  Il  gran  fenomeno  della  vita  umana  è  complesso  resul- 
tato di  funzionalità  multiple  e  differenti;  e  questi  valentissimi  signori  preten- 
dono di  voler  trovare  un  solo  segno  certo^  facile  e  sicuro,  della  morte  reale  ! . . . . 

Nonostante,  ecco  il  nuovissimo  verbo  !  Il  Dott.  Busch  cosi  ragiona  :  se  si 
sottopone  un  muscolo  vivente  all'azione  di  una  corrente  elettrica,  la  tempe- 
ratura si  eleva;  se  si  fa  lo  stesso  su  di  un  muscolo  morto,  anche  da  poco 
tempo  —  jamais/  —  mai  si  ha  la  elevazione  della  temperatura  :  dunque  ecco 
il  segno  assolutamente  certo  della  morte  reale  !  —  Eureka/  —  E  come  si  fa  in 
pratica  a  raccogliere  questo  segno?  —  Ci  vuol  poco:  si  prende  un  termome- 
tro a  mercurio,  ordinario,  e  si  applica  semplicemente  alla  superficie  della 
pelle:  si  attende  che  la  colonna  del  mercurio  sia  tranquilla  e  poi  si  sottopone 
il  muscolo  alla  corrente  indotta.  La  temperatura  della  pelle  sale  più  gradi 
sotto  la  influenza  d'una  contrazione  energica;  e  questo  fenomeno  é  costante 
nel  vivente  anche  quando  vi  fosse  la  paralisi  completa  del  membro.  Ma  al 
contrario  sul  cadavere,  qualunque  sia  la  forza  della  corrente  e  la  violenza 
della  contrazione,  il  mercurio  resta  stazionario  nel  termometro. 

Questa  sarebbe  una  cosa  bellina  a  leggerla  se  già  il  Bochefontaine,  e 
con  ragione,  non  avesse  inviata  all'Accademia  delle  Scienze  una  sua  nota  cri- 
tica nella  quala  dimostra;  che  faradizzando  un  punto  qualunque  della  super- 
fìcie del  corpo  d'un  animale  vivente,  la  mano  deUo  sperimentatore  applicata 
nel  punto  opposto,  avverte  una  scossa  elettrica  molto  netta  ;  e  facendo  lo 
stesso  su  di  un  animale  morto,  la  scossa  é  ugualmente  sentita  nella  mede- 
sima intensità.  Dunque  é  chiaro  che  le  condizioni  che  portano  la  propaga- 
zione della  corrente  nell'animale  vivente  esistono  nell'animale  cadavere  e  al- 
lora la  faradizzazione  perde  il  suo  valore  di  applicazione,  e  la  elevazione 
della  temperatura  nel  termometro  avverrebbe  ugualmente  tanto  a  porlo  gm 
di  un  corpo  morto  che  su  quello  vivo. 
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.\k  poi:  v*è  egli  necessità  di  ridursi  a  questi  gingilli  isolati  e  neppure 
sonri  da  errore,  quando  oramai  è  fisso  che  un  giudizio  delicatissimo  come  que- 
tt>  QOQ  à  può  formulare  che  sul  cumulo  di  più  segni  ?  E  in  definitiva  :  vorrei 
sapere  che  furia  v*è,  nel  dubbio  o  in  mezzo  a  quelle  circostanze  che  il  dub- 
hb  £uu]o  nascere,  ad  aspettare  i  segni  certi  e  sicuri  della  putrefazione  prima 
(f inumare  un  individuo? 

E  fero  che  in  un  recente  artìcolo  di  rassegna  di  medicina  legale  (v.  Riv. 

àfndjtrìa  e  mei,  leg,  Reggio  nella  Emilia:  ultimo  fase.    1884)  ho  letto 

m  siogobre  e  specialissimo  caso  nel  quale  si  metteva  in  dubbio  che  le  mac' 

éù  cjdjverìche  e  la  rigidità  muscolare  potessero  esser  segni  sicuri  di  morte 

icsk:  perchè  si  narrava  che  una  donna  malatissima,  era  mezzo  vìva  e  mezzo 

fflorta, eppure,  senza  essere  tutta  morta,  presentava  quei  segni.  Ma  santo  Iddio!  : 

prana  di  tutto:  quelle  lì  erano  macchie  veramente  cadaveriche?:  od  erano, 

iftqadaso,  resultanza  di  suggellazioni  sanguigne  preparatesi  in  vita  per  la 

gratisBaa  malattìa  vaso  motoria  esistenti  in  quella  donna  ?  E  poi  :  quella  rigi- 

M  mescolare  era  proprio  rigidità  muscolare  per  morte  del  muscolo,  ovvero 

<■  k  contrattura  spastica  dei  muscoli,  molto  male  nutriti  e  depauperati  per 

kK3  maktria  sofferta  da  quella  donna  ?  Ma  poi  :  o  che  è  una  cosa  rara  avere 

^  ^aomeni  in  moribondi   per  lunghissima   malattia   dissolutiva   da   dirli 

■coD  sorti  e  mezzo  vivi,  o  anche  morti  prima  ch'essi  finiscan   di   vivere? 

0  aSon  questi  casi  eccezionali  possono  imbrogliare  la  pratica  medico  legale 

|erc2^ttati  giudizii  su  individui  non  conosciuti,  non  assistiti?  E  in  ogni 

ODk:M  caso  eccezìonalissimo  e  nel  medesimo  tempo  spiegabilissimo,  dà  egli 

<toa  bandire  la  inefficacia  di  quei  segni,  distruggendo  cosi  inconsultamente 

^  ^?^  generale,  quella  che  per  secoli  è  bastata,  quella  che  sempre   basta, 

[•  p&  che  è  la  più  sicura  e  fondata?  Per  l'appunto  ora,  nel  finire  il  secolo 

icBaoaono,  si  cambiano  le  leggi  eterne  della  natura  chimico  organica  degli 

«cn  mnani?  Quest'ala  di  pirronismo,  sotto  la  mentita  veste  di  sperimento, 

[■  àt  sagita  anche  da  menti  elevate  e  eulte,  contro  i  principii  più  solidi  della 

■tóóna  l^le,  non  è  niente  affatto  nò  progresso,  né  innovazione,  né  acquisto 

^oè  metodo:  è  un  fantasticamento  bello  e  buono;  esagerazione  di  una 
che  nej^re  sa  applicarsi  a  ciò  che  pare  nuovo,  ed  il  fatto  da  me  ac- 
03tttj>  è  proprio  prova  formale  di  ciò  ! 

fe  conto  mio  tengo  il  fermo,  meno  verità  nuove  veramente  potenti,  che 
fc  acdàe  cadaveriche  (proprio  le  vere  macchie  cadaveriche)  e  la  rigidità 
""scDJas  (proprio  quella  cadaverica)  saranno  sempre  i  due  più  sicuri  segni 
<S  ana  Ka  umana  spenta. 

Si  seguiti  pure  a  rinnovare  o  a  distruggere,  ma  in  medicina  legale  re- 
merà seapre  molto;  e  tanto  quanto  è  bastato  ad  un  Codronchi,  ad  un  Fedeli 
e  id  un  Ptolo  Zacchia  !  Fiuppi. 

VMta  del  Cnore  per  arma  a  faoco.  —  Tragitta  singolare  percorso 
^pntetcne.   {DotU   L-angier.   Le   Progrès   med,,   n,  38,    1883,    22   feb- 

L'A.  illustra  un  caso  raccolto  da  una  necroscopia  forense,  eseguita  in 
»  Boa»  di  37  anni  di  età,  ucciso  con  un  colpo  di  rivoltella. 
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La  pelle  di  coatro  alla  regione  sternale,  mostrava  un  escara  ellittica  di 
19  millim.  di  diametro  sopra  16,  facendo  un'apertura  irregolarmente  circo- 
lare di  IO  millim.  Lo  sterno  era  perforato  sulla  linea  mediana  a  eguale  di- 
stanza dalle  articolazioni  delle  terze  coste  destra  e  sinistra. 

lì  pericardio  era  ferito:  vi  era  infiltrazione  sanguigna  ed  enfìsema  cir- 
coscritto del  tessuto  cellulare  sotto  pericardico  anteriore,  prodotto  dall'aria 
esterna;  ed  il  cuore  destro  era  ferito  da  parte  a  parte. 

L'orifìcio  d'entrata  occupava  la  parte  superiore  della  faccia  anteriore  del 
ventricolo  destro,  e  l'orifìcio  di  uscita  la  faccia  posteriore  dell'orecchietta 
destra,  a  qualche  millim.  a  sinistra  della  imboccatura  della  vena  cava  supe- 
riore. Questi  fori  avevano  circa  un  io  millim.  di  diametro.  Nella  cavità  pleu- 
ritica destra  vi  era  più  di  un  chilogrammo  e  mezzo  di  sangue;  e  nel  peri- 
cardio ve  ne  erano  80  grammi. 

La  linea  singolare  percorsa  dal  projettile  fu  questa  :  era  spinta  nella 
parte  più  inferiore  della  cavità  pleurale  destra  e  sul  lato  destro  della  colonna 
vertebrale,  di  contro  all'undicesimo  spazio  intercostale  o  s'era  aperta-  un  tra- 
mite da  alto  in  basso  da  sinistra  a  destra. 

Fatte  le  dissezioni  opportune,  il  projettile  si  era  annidato  nei  muscoli  ad 
ugual  distanza  della  undicesima  e  dodicesima  costa  a  15  centimetri  dalla 
colonna  vertebrale. 

La  palla  (si  capisce)  era  deformata:  era  di  rivoltella  a  io  millim.  di  ca- 
libro; lunga  15  millim.  e  del  peso  di  15  grammi. 

Riepilogando  :  la  palla  aveva  traversato  direttamente  d'avanti  in  dietro  la 
pelle,  lo  sterno;  il  pericardio,  il  cuore  destro,  si  era  a  un  tratto  piegata  d'alto 
in  basso,  senza  schiacciarsi  sulla  parete  toracica  posteriore,  e  seguendo  l'orlo 
destro  della  colonna  vertebrale  si  era  spinta  d'alto  in  basso  e  da  sinistra  a 
destra  nell'undicesimo  spazio  intercostale. 

*  Questo  fatto  è  importante,  senza  dubbio,  ma  non  raro,  come  avverte 
l'A.  Ci  sarebbe  piaciuto  però  che  fosse  stata  in  questa  storia  precisata  e  la 
distanza  alla  quale  fu  scattata  l'arme,  e  la  posizione  reciproca  del  feritore  e 
del  ferito;  dati  che  non  si  rile\'ano  nella  narrazione  del  caso. 

Filippi. 

Degli  effetti  tossici  del  Bicromato  di  Potassa.  (Doti.  Eugenio  Ber- 
nasconi. Annali  Ig.  med.  leg,y  n.  35,  1883). 

Per  la  pratica  medico  legale  può  essersi  importante  sapere  che  l'A.  ha 
osservati  in  Lione  due  casi  di  venefìcio  accidentale  con  il  Bicromato  di 
Potassa  e  l'Acido  solforico,  casi  i  quali  hanno  offerta  occasione  al  suddetto 
autore  di  studiare  questo  argomento  di  tossicologia. 

Le  conclusioni  alle  quali  è  giunto  sono  le  seguenti: 
i'^  Che  gli  avvelenamenti  pei  sali  di  Cromo  sarebbero  relativamente  fre- 
quenti, avendone  raccolti  16  casi:  e  riflettendo  che  questi   sali  nelle  arti  e 
nell'industria  vanno  sempre  più  a  diffondersi,  potrebbero  i  casi  stessi  di  ve- 
nefìcio moltiplicarsi. 

2*  Che  per  lo  più  tali  venefìcii  sono  accidentali,  perchè  sopra  17  osser- 
vazioni si  conterebbero  3  soli  suicidii  e  un  aborto,  vale  a  dire,  a  quanto  pare» 
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dal  ssto  del  lavoro,  che  in  un  caso  si  sarebbe  preso  questo  sale  per  procu- 
orà  Taborto  e  invece  ne  sarebbe  avvenuta  la  morte  della  donna. 

3*  Che  i  sintomi  di  tal  veneficio  somigliano  a  quelli  per  una  sostanza 
oxiQsiTa,  come  sarebbero  gli  acidi  minerali  :  di  modochè,  dice  VA  ;  la  lesione 
ofpnica  è  un  traumatismo.  Sarebbe  carattere  speciale,  e  questo  è  impor- 
tate, di  vedere  un  colore  verde  oliva  dei  vomiti,  delle  dejezioni  e  sulla 
micosi  digestiva. 

4*  ChQ  il  prognostico  in  tali  casi  è  grave  perchè  la  metà  degli  indi- 
iMui  sono  morti  tra  le  5  ore  delPingestione  ai  6  giorni.  La  guarigione  diffi- 
&,  stentata. 

5*  Che  a  curare  questo  veneficio  è  utile  evacuare  subito  la  sostanza 
txsa.  con  la  pompa  stomacale  e  adoperare  Temetico  sottocutaneamente. 
Per  k^snda  dello  stomaco  e  per  bevanda,  somministrare  il  latte  con  aggiunta 
ddìiorbonato  di  soda  o  di  magnesia.  Filippi. 

Oawrvazionl  sulle  ▼ariazioni  nella  composizione  dello  sperma  in 
ikBi  casi  patoloe^ci.  Dott  M.  C.  Meun.  {Ann,  di  chimica,  n.  4,  fase,  ot- 
ite 18S5). 

Grado  di  far  cosa  utile  riepilogare  questo  studio  perchè  veramente  è 
raro:  e  perchè,  potrebbe,  forse,  avere,  quando  che  sia,  una  applicazione  a 
fsakxii  medico  legali,  specialmente  nella  afrodisiologia  giudiziaria. 

Stratta  di  una  analisi  chimica  dello  sperma  umano.  L'A.,  dice:  che 
^  E  uomo  sano,  robusto,  sempre  immune  da  malattie  dei  testicoli,  produce 
1BQ  sperma  che  evaporato  in  una  stufa  a  acqua  bollente,  lascia  un  residuo 
ds  b  on  peso  della  decima  parte  del  liquido  sperimentato,  ossia  su  mille 
foni  di  lk{uido  darebbe  100  parti  di  residuo  secco.  Ma  a  volte  questo  resi- 
4»  é  maggiore  fino  a  113,49  ^^  1000,00,  eccesso  proveniente  da  sali  ani- 
ài  per  11,54. 

Xooostante  questo  eccesso  si  può  sempre  dire  che  gli  individui  sieno  sani. 

)&  se  si  prende  sperma  di  un  uomo  il  quale,  ad  esempio,  avesse  un 
terkob  parzialmente  atrofico,  allora  su  1000  parti,  il  residuo  potrebbe  essere 
à  85,8,  0  di  87,7,  con  9,8  o  10,1  di  residuo  formato  da  sali  minerali  anidri. 
Se  rìacfividuo  avesse  sofferto  di  blenorragia  con  orchite  semplice,  si  avrebbe 
*  10»  parti,  64,37  di  residuo,  con  10,42  di  sali  minerali,  (evaporando  alla 
^asnatara  di  100). 

^  simile  risultanza  di  squilibrio  chimico  nello  sperma,  suole  essere 
^^BEìp^nata  dalla  mancanza  degli  spermatozoi,  e  anche  questo  sarebbe  un 
^1»  fi  alterazione. 

Aadie  lo  sperma,  privo  di  spermatozoi,  abbandonandolo  alla  evapora- 
*»K  spontanea,  deposita  dei  cristalli  di  fosfato  basico  di  calce,  ma  tali  cri- 
•^  nelb  sperma  che  non  contiene  spermatozoi,  sono  in  quantità  assai  pic- 
*ì*  ed  in  tal  caso  le  materie  fino  a  loo*»  sono  assai  scarse.  Anzi  TA.  avrebbe 
«odùoso  che  il  peso  delle  materie  fino  a  100®  dello  sperma  che  non  con- 
to spennatozoi,  può  diminuire  fino  ad  essere  soltanto  la  metà  del  peso 
tó  Giaterie  fisse  dello  sperma  normale. 

'  Qoesto  studio  è  importante  e  va  ripreso  in  vasta  considerazione   per- 
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che  può  (ripeto)  essere  opportuno  in  questioni  medico  legali.  Mi  ricordo  sem- 
pre d'avere  assistito  ad  un  famoso  e  lungo  e  scandaloso  processo  nel  quale 
cadde  opportuno  domandare  ai  periti  qual  sapore  avesse  lo  sperma  versato 
caldo  in  bocca,  per  sapere  se  una  birba  di  ragazzo  dicesse  la  verità. 

Il  compianto  e  povero  Prof.  Pacini  rispose  a  quella  domanda  ricordan- 
dosi d'aver  letto  in  un  vecchio  libro  di  fisiologia  quella  particolarità,  ma 
tutti  gli  altri  periti  non  ne  sapevano  nulla,  e  non  gli  se  ne  poteva  far  ca- 
rico, tanto  è  vero  che  nonostante  la  cognizione  data  dal  Pacini,  fu  proceduto 
ad  uno  esperimento  laido!....  e  basta  su  questo  soggetto.  Filippi. 

Docimazia  idrostatica  e  docimal^ia  ottica.  Doti,  Th.  A.  Laennec 
Prof»  di  med.  leg.  a  Nantes.  {V,  Gcvfijf.  inéd.  Nantes,  n.  ii,  9  settembre  1883). 

Il  Prof.  Laennec  illustra  un  caso  medico  legale  osservato  e  riferito  dal 
Dott.  A.  Mothc  (di  Montfort  sur  Gers). 

Prima  di  tutto  il  fatto  è  il  seguente  : 

Un  giorno  si  trova  in  un  pozzo  d'un  subborgo  un  involto  di  panni  dal 
quale  scappavan  fuori  un  piede  e,  una  testa  di  infante. 

Aperto  il  fagotto,  fatto  con  una  vecchia  camicia  da  donna,  si  trovano 
dentro  due  cadaveri  di  neonati  di  sesso  femminino  ben  conformati,  nati  a 
termine,  vitabili,  e  da  40  giorni  immersi  nell'acqua. 

Se  ne  fa  la  necroscopia  segnando  con  numero  I  il  più  grande  e  con  nu- 
mero n  il  pili  piccolo. 

N.  I.  I  polmoni  riempiono  quasi  completamente  la  cavità  toracica.  Bolle 
d'aria  sottopleurali  grosse  quanto  un  grano  di  miglio,  erano  disseminate  in 
tutto  il  polmone  e  particolarmente  alla  base. 

Si  fa  il  saggio  idrostatico  e  la  soprannatazione  è  immediata  e  intera. 

Cacciati  di  poi  i  gas,  compresi  quelli  nei  frammenti  dei  polmoni,  galleg- 
giano sempre  completamente  e  tutti.  Dunque  il  n.  I  aveva  vissuto. 

Nel  n.  n.  I  polmoni  non  riempivano  completamente  la  cavità:  l'enfi- 
sema era  molto  meno  pronunziato  che  nell'altro  cadaverino.  Al  saggio  idro- 
statico senza  esitare  e  precipitosamente  cadevano  al  fondo,  e  così  facevano 
tutti  i  frammenti  di  essi  polmoni.  Dunque  bisognerebbe  concludere,  che  que- 
sto secondo  feto  non  avesse  vissuto. 

Ora,  il  Prof.  Laennec  si  ferma  su  questo  caso  facendo  giustamente  no- 
tare :  che  si  sarebbe  prestato  forse  molto  opportuno  alla  difesa  per  sostenere 
che  il  soprannotare  dei  polmoni  del  n.  I  dipendeva  affatto  dai  gas  di  putre- 
fazione, se  però  non  vi  fosse  stata  la  circostanza  di  avere  due  neonati,  i  quali 
avevano  soggiornato  nel  medesimo  tempo,  in  un  medesimo  luogo,  e  nei 
quali  in  uno  i  polmoni  galleggiavano  ed  i  polmoni  dell'altro  affondavano,  nono- 
stante vi  fosse  pure  un  grado  di  putrefazione,  sebbene  minore  del  primo. 
Questo  termine  di  confronto  serve  di  controprova  e  disarma  senza  dubbio 
le  avventatezze  di  una  difesa  non  giusta. 

Il  Prof.  Laennec,  dopo  aver  riferito  il  caso  del  Dott.  Mothe  e  detto 
com'anche  a  Lui  se  ne  offrisse  uno  simile  (ma  a  quanto  pare  non  pubblicato 
non  citandone  Egli  né  il  luogo  né  la  data  della  pubblicazione)  fa  delle  ri- 
flessioni sul  valore  della  docimazia  idrostatica  polmonale,  fermandosi  pivi  di 
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^Bjpi^  a  raccomandare  la  docimasia  ottica  sulla  quale  Egli  dice  di  avere 
ÌDsistitD  fino  dal  1876. 

Questa  raccomandazione  del  Prof.  I^ennec  è  relativa  a  bene  notare  le 
sKxiificaziom  anatomiche  che  pel  fatto  della  respirazione  avvengono  nei  poi- 
QHai  dei  neonati.  E  cioè  :  nella  figura  dei  polmoni,  —  sul  colore,  —  sul  vo- 
imoe,  —  nei  loro  rapporti  con  gli  altri  organi,  —  e  nella  loro  configurazione 
mafomica:  e  più  da  vicino  sulle  arborizzazioni  vascolari  che  si  manifestano 
inoroDai  bbuli  polmonali  per  la  entrata  deiraria  nelle  cellette  e  per  Tim^- 
pei»  del  sangue  dal  cuore  direttamente  nei  vasi  polmonali.  E  raccomanda 
i  Qsssrn  la  distensione  delle  vescichette  aeree  e  la  distribuzione  a  mosaico 
éà  vasellini  intorno  alle  lobulazioni  polmonali  quali  furono  con  maggiore 
ciibaa  notati  dal  Bouchut  fino  dal  1862. 

E  Ire  che  tutte  queste  cosettine,  con  tutte  queste  raccomandazioni  fatte 
sa  nd  1883  le  si  trovano  spiattellate  fino  negli  scrittori  vecchi  di  medicina 
lepk  t  per  uno  basti  leggere  il   Tortosat  Filippi. 

Caéo  di  colpo  morale  decidente  una  stupidità.  {Prof.  Salemi  Pace). 
ff  Ù0iìrkuo  ClifL  ed  Anat.  pat.  alla  localiifjapone  del  centro  psich.  visivo. 
fttenBO  1882). 

L'egregio  A.  mi  ha  inviato  in  dono  nel  mese  di  novembre  un  suo  a  Con- 
iriitd  cSnico  ecc.  »  e  dentro,  a  pag.  23,  egli  stesso  mi  ha  indicato  un  caso 
à scolpo  morale  »  rannodandolo  a  quel  mio  lavoruccio  che  in  rapporto 
Apridca  medico  legale,  pubblicai  nello  Sperimentale  del  1883.  —  Con 
pede  benerole  l'egregio  Autore  ricorda  quel  lavoro  mio  appena  da  me  sboz- 
aSD;  e  che  intitolai  a  bella  posta  «  colpi  morali  »  appunto  per  scolpire  con 
&zà6,  il-  mio  concetto  di  analogia  tra  gli  effetti  psichici  d'una  impressione 
t»afe  0  affettiva,  e  gli  effetti  fisici,  materiali,  d'un  traumatismo  comune. 

L'egregio  e  valente  Professore  aveva  chiamato  invece  quel  fatto  con  la 
iótm  9  traumatismo  emotivo:  »  per  me  poco  monta,  sebbene  la  voce  emo- 
l^aoD  esiste  né  possa  esistere  in  alcun  purgato  vocabolario  della  lingua  nostra» 
^  per  ragiom  di  purezza  vi  debba  esistere.  Ma  in  sostanza,  il  caso  narrato 
5tfA.  è  il  seguente:  nel  Manicomio  di  Palermo,  vive  una  donna  da  25  anni 
^«a,  la  quale,  quando  vi  fu  accolta,  era  giovane  e  bella.  Essa  era  già  di- 
'«■te  .^«Hj  ad  un  giovanotto  che  sembra  non  la  ricambiasse  di  pari  amore 
?BE%>  i£  sentiva  nel  cuore  la  giovane  sposa,  tanto  da  giungere  a  dichia- 
^w  sera  che  per  insuperabili  contrasti  di  famiglia  la  loro  unione  sa*- 
"^  fttfs  impossibile.  (Pare  adunque  si  trattasse  di  una  illecita  convi- 
f^BZ2, 0  almeno  di  una  convivenza  non  legalmente  sanzionata). 

Ufìoima  a  tale  annunzio  restò  impietrita  sull'istante,  abbassò  la  testa» 
■SR^A  senza  versare  una  lacrima  e  stette,  come  fulminata. 

^  25  anni  vive  in  questo  medesimo  stato,  vive  vita  vegetativa,  sebbene 

**  veh  e  tutto  intenda,  chieda  qualche   cosa   che   le   è   indispensabile   e 

•29.  Tiene  le  mani  constantemente  conserte  al  seno,  poco  si  muove.  Sta 

4*  SKStamente  a  tranquillamente  in  un  angolo  fuggendo  la  compagnia  ; 

.isiBasi  diietta,  di  nulla  si  lagna,  di  nulla  si  occupa,  accetta  in  silenzio, 

■to  m  sknzio.  Se  alcuno  le  si  avvicina  anche  per  confortarla,  non  alza 
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gli  occhi,  lo  sfugge  e  va  a  sedere  in  altro  posto.  Cosi   vive   da  25   anni    e 
cosi  giudica  l'egregio  Professore,  durerà  fino  alla  morte. 

Soggiunge  poi  giustamente  TA.  :  «  per  questi  —  colpi  morali  —  o  trauma- 
a  tismi  emotivi,  come  si  voglia  dire,  non  intende  fare  nulla  la  L^gge,  con- 
«  forme  al  quesito  del  professore  Filippi?  » 

E  il  Filippi  risponde  :  —  la  Legge  v'è,  ma  chi  pone  mano  ad  essa  ?  E 
dove  è  questa  Legge?  Nel  codice  penale  toscano.  —  E  in  qual  punto?  Al 
Gap.  II*  «  Della  lesione  personale  »  Articolo  325.  —  E  cosa  dispone?  Dispone 
<c  che  chiunque  dolosamente  o  colposamente  ha  cagionato  un  danno  o  un 
«  dolore  al  corpo,  od  una  perturbatone  alla  mente  altrui^. ...  è  reo  di  le- 
«  sione  personale/ 

E  all'articolo  326  dichiara  «  gravissima  quella  lesione  personale  che  pro- 
fi  duca  una  malattia  fìsica  o  mentale  certamente  o  probabilmente  insanabile/ 

E  qual  pena  comminerebbe  il  Legislatore  in  caso  di  una  lesione  gravis- 
simo di  tal  natura,  fosse  pure  che  il  reo  avesse  Tanimo  di  commetterne  una 
leggera  ?  —  All'articolo  328  v'è  detto  che  si  può  appioppare  a  costui  da  uno 
a  sei  anni,  o  da  quattro  mesi  a  quattro  anni  di  carcere.  —  O  dunque?!. .-. . 
Dunque  la  Legge  v'è,  chiara,  giusta  e  viva! 

Ma  io  scommetto  un  centesimo  contro  mille  lire  che  se  domani  s*aprisse 
un  procedimento  penale  contro  il  giovinotto  che  ridusse  a  quel  modo  la  po- 
vera e  bella  giovane  di  Palermo,  399  sopra  400  mattologi,  o  freniatri  o  psichia- 
irici  o  psicopatologi^  dite  come  volete,  verrebbero  in  Tribunale  a  sfoderare 
399  argomenti  per  sostenere  che  la  giovane  era  predisposta  a  diventare  stu- 
pida :  che  il  giovinotto,  già  sposo,  non  premeditò  né  poteva  prevedere  lo  ef- 
fetto dannoso,  e  non  lo  poteva  prevedere  perchè  non  era  stato  alle  lezioni 
di  psicopatologia^  non  a^*cva  letto  lo  Charcot,  né  il  Jaccoud  e  tutti  gli  altri 
scrittori;  e  che  chi  Tha  avuta  V  ha  avuta. ...  E  questo  è  quanto  e  il 
resto  è  zero.  Filippi. 

PATOLOGIA  8PBRIMXNTAI.S. 

Sulla  estirpaBione  del  corpo  tiroide;  esperienze  del  Prof.  C.  Sanqui- 
luoo  e  del  Dott  PJ  Ginalis.  (Prifna  comumcapone)  (Arck.  per  le  Sciente  Afe- 
diche,  Voi.  MII). 

Solla  spleikeotomla  nel  coniglio  e  sulla  mancanaa  di  rapporti  fìin- 
■lonali  Dra  la  mUna  e  la  tiroide.  Memoria  del  Prof,  G.  Tizzasi.  {Idem}. 

Poco  o  nulla  si  sa  di  certo  sulla  funzione  del  corpo  tiroide  ;  ascritto  esso  al 
numero  delle  cod  dette  glandule  sanguigne,  si  ritiene  da  taluno  che  possa  assu- 
mere la  funzione  ematogena  della  milza,  quando  questa  sìa  stata  estirpata,  essen- 
dosi \ìsto,  per  esempio,  tumcfarsi  dopo  la  splenectomia  eseguita  suli^uomo. 
Venne  pure  osservato  da  alcuno  che  gli  operati  di  estirpazione  totale  del  gozzo 
vanno  incontro  a  fenomeni  di  varia  natura,  al  cui  complesso  fu  dato  il  noaie 
dì  Cadussia  strumìprìva,  la  quale  conduce  ad  uno  stato  paragonabile  all'idio- 
zia, associata  quasi  sempre  ad  anemia.  Tale  condizione  patologica  tende  però 
gi^  da  sé  a  migliorare  ed  a  scomparire;  manca  poi  affatto  quando  sì  veri- 
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ffiioppo  di  tiroidi  succenturiate  o  quando  restirpazione   della   glandola 

ipkta. 

•il  quadro  della  cachessia  strumiprìva  s*  inizia  4-5  mesi  dopo  la  esporta- 

della  tiroide  con  facile  stanchezza  muscolare,  senso  di  freddo  alle  estre- 

kntezza  della  parola  e  dei  movimenti,  pallore  della  pelle  e  delle  mu- 

piccoiezia  del  polso,  arresto  di  accrescimento  del  corpo  ;  e   la  ragione 

[questi  iattì  starebbe  in  uno  stato  d'anemia,  effettivamente  riscontrata   da 

in  17  dei  suoi  operati. 

Ahri  però  hanno  impugnato  i  fatti  sperimentali  su  cui  si  appoggiavano 

B  prtmi  ed  hanno  spiegato  in  modo  diverso  quelli  osservati  da  questi  stessi  : 

si  comprende  bene  come  agli  autori  dei  due  scritti,  di  cui  qui   si 

lOOolQ,  potesse  importare  lo  studio  di  tali  questioni  per  cercare  di  realmente 

GÈ  attori  del  primo  scritto  praticarono  Testirpazione   parziale   o  totale 
linide  a  13  cani;  e  due  di  questi  erano  stati  precedentemente  smilzati. 
£bì  videro  che  i  cani  a  cui  era  stata  estirpata  l'intiera  tiroide  morirono 
t  che  quelli  che  erano  stati  prima  smilzati  sopportarono  la  parziale  ti« 
la  senza  mostrare  alterazioni  sensibili  né  nel  generale,  né  nella  por- 
di  tiroide  rispettata.  In  uno  infatti  di  questi  giovani  animali   smilzati, 
^  eoa  ripetuti  salassi  era  stata  provocata  una  grave  anemia,   Tesame 
tinùde  esportata,  quando  col  citometro  si  constatava  una  evidente   ri- 
sanguigna, non   mostrò   nessuno  dei   caratteri  dell' ematopoesi; 
resultato  negativo  presentò  la  tiroide  dell'altro  animale,  il  quale  trova- 
sse ia  riproduzione  sanguigna  molto  attiva,  ed  in  cui  la  milza  espor- 
^che  tempo  prima  era  ematopoetica. 
G&  animali  morti  dopo  l'operazione  avevano   presentato  barcollamento, 
ìàk  d^utizione,  rifìuto  del  cibo,  accessi  dipsnoici,  sonnolenza,  stanchezza, 
iiudinc,  tremiti  muscolari,  convulsioni,  vertigini.  L'esame  poi  del   san- 
dei  vani  operati  ci  dimostrò  soltanto  modificazioni  leggere  e  variabili  e 
s'anche  fisiologiche.  I  due  autori  concludono  perciò  che  nel  cane  non  esi- 
ra{^)orti  funzionali  fra  la  milza  e  la  tiroide  (1)  ed   escludono    che    la 
abbia  funzione  ematogena;  e  sembra  loro  giustificata  l'ammissione  che 
corpo  abbia  una  importantissima  azione  sulle  funzioni  animali,  la  quale 
^Sù  probabilità  sta  in  rapporto  coi  centri  nervosi. 
Ok  od  cane,  dopo  Tesportazione  della  milza,  non  si   verifichi   né   au- 
<&  volume,  né  alterazione  di  struttura    nella   glandola   tiroide   (nella 
a»  venne  riscontrata  la  reazione  del  ferro,  segno  che  non  vi  si  disfa- 
i^m  i  gbbuli  rossi  del  sangue)  avea  già  potuto  stabilire  il  Prof.   Tizzoni 
«kro  suo  lavoro,  precedentemente  pubblicato  insieme  col  Dott  Fileti  :   ed 

JH  la  questa  prima  comanicazione  ben  già  troviamo  dati  per  poter  dire  che  l'estlr- 

^Ua  milza  non  ha  influenza  sulla  tiroide;  8perId.nio  di    trovare  nelle   ulteriori 

i  Catti  e  le  mgioni  per  cui  gli  autori  poterono    escludere  che   la  estirpazione 

^ide  influisca  sullo  stato  e  sulla  funzione  della  milza.  Intanto   possiamo   rite- 

tlieU  milza  sia  stata  da  essi  trovata  normale  negli  animali  sottoposti  e  soccom- 

^^ettirpazione  della  tiroide,  non  essendo  accennato  allo  stato  della  milza  nelle  poche 

ekedicoDo  gli  autori  circa  le  alterazioni  anatomiche  riscontrate  nei  detti  animali. 
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in  questo  lo  stesso  professore  non  solo  conferma  questi  fatti  per  quanto 
■da  il  coniglio,  ma  prendendo  anche  in  esame  tutti  gli  effetti  che  in- 
la  estirpazione  della  milza,  cerca  di  arrivare  a  delle  conclusioni  gene- 
ulla  funzione  di  quest'organo. 

conigli  operati  dal  Tizzoni  di  splenectomia  furono  18:  essi  furono  te- 
n  osservazione  insieme  ad  animali  di  riprova  e  vennero  uccisi  dopo 
tempo  ([2-240  S'Orni);  e  gli  esami  fatti,  condotti  con  quell'arte  in  cui 
re  è  maestro,  lo  condussero  a  delle  conclusioni,  che  per  la  loro  impor- 

qui  vengono  riprodotte  quasi  integralmente.  Per  esse  l'autore  si  rife- 
anche"  alle  sue  precedenti  esperienze  praticate  sui  cani.  Ecco  dnnquc  le 
isioni  dell'autore  : 

t'  la  splenectomia,  praticata  nel  coniglia,  non  arreca  modiHcazionì 
Ezabili  nella  salute  di  quest'animale  ; 

2°  l'età  degli  animali  non  influisce  sui  resultati  dell'operazione,  laqoalc 
sopportata  egualmente  bene  si  dai  giovani  che  dai  vecchi  : 

3°  lo  sviluppo  del  corpo  e  lo  stato  della  nutrizione,  non  restano  modi- 
dalia  splenectomia: 

4"  anche  sulla  fecondazione  e  sulla  riproduzione  della  specie  la  man- 

della  milza  non  esercita  nessuna  influenza: 

5°  i  conìgli  nati  da  genitori  asplenii  non  presentano  nessun  cambiamento 
urne,  di  forme,  o  di  struttura  della  milza  né  alterazioni  sia  degli  or- 
imatopoetici,  che  d'altre  pani  del  corpo; 

6°  nel  conìglio,  a  differenza  del  cane,  la  splenectomia  non  determina 
i  modificazioni  negli  organi  e  tessuti  ematopoetici,  trovandosi  solo  negli 
li  giovani  i  fatti  accennanti  ad  una  maggiore  attività  del  midollo  delle  ossa  : 

■Z"  il  timo  e  la  tiroide  non  risentono  alcuna  influenza  per  la  man- 
delia  milza: 

8°  i  fatti  di  neoformazione  glandolare,  sia  in  forma  diffusa,  che  di  no- 
ircoscrìlli,  che  si  osservarlo  nella  tiroide  dei  giovani  animali,  non  rap- 
itano  probabilmente  che  fatti  di  accreKimcnio  fisiologico  dell'organo 
mo  dall'autore  riscontrati  sia  negli   animali   operati    che    in   quelli  di 

a  queste  conclusioni  che  rappresentano  i  resultati  immediati  delle  sue 
Eizioni  trae  poi  l'autore  queste  altre: 

a)  tanto  nel  cane  come  nel  coniglio,  non  esiste  alcun  rapporto  fisio- 
fra  la  milza  e  la  tiroide;  o  almeno   nella   funzione    di   questi   organi 

iistono  tali  rapporti  da  far  si  che  l'uno  possa  supplire  l'altro  quando 
essi  sia  stato  asportato  (]): 

b)  nel  coniglio  la  milza  e  il  connettivo  delle  giundi  duplicature  peri- 
i  non  possono  essere  considerate  nella  vita  estrauterina  come  organi 
poetici,  non  rispondendo  essi  mai  come  tali  alle  prove  sperimentali 
;iute  (salasso,  splenectomia), 

L'Autore  in  ■.code  probabilmente  e 
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e)  le  diSèitmze  che  si  osservano  nelle  varie  specie  degli  animali  nei 
itati  della  sjdenectoroia  dipendono  dalle  dilOferenze  fisiologiche  della  fun- 
delb  milza  nelle  vane  specie  degli  animali  e  ne  sono  una  controprova  : 
dj  dai  fatti  pertanto  osservati  nelle  esperienze  sulle  singole   specie   di 
aoQ  debbono  trarsi  conclusioni  generali  sulla  ematopoesi. 

Cavagnis. 

Sana  ctcatrlssasione  delle  ferite  del  rene  e  Balla  rigenerazione 
di  quest'organo.  Ricerche  sperimentali  di  G.  Pisenti.  (Archivio  per 
'e  Mediche,  Voi.  Vili), 
b  qocsd  aitimi  anni,  oltre  alla  rigenerazione  di  molti  tessuti,  come  dei 
dei  muscoli,  dell^epitelio,  del  connettivo  propriamente  detto,  del  tessuto 
venne  provata  anche  la  riproduzione  parziale  di  vani  organi,  cioè 
bglù,  della  milza,  del  polmone  e  delle  glandule  linfatiche.  Venne  stu- 
«die  la  parziale  rigenerazione  del  rene  da  Tillmanns  e  da  Petrone:  ma 
i  ine  autori  giunsero  ad  opposte  conclusioni.  Infatti  :  mentre  Tillmanns, 
fl  modo  dì  cicatrizzazione  delle  ferite  di  quest'organo,  non  vi  rin- 
nessun  processo  neoformativo  di  tubuli  e  di  glomeruli,  ma  soltanto  la 
di  semplice  tessuto  cicatriziale,  Petrone  invece,  nelle  osservazioni 
icfae  fatte  in  proposito  trovò  vera  neoformazione  di  tubuli  e  di  gio- 
ii e  credette  che  essa  derivasse  dalla  proliferazione  dei  vecchi  elementi 


L'A^  dai  risultati  di  una  serie  di  esperienze  ed  osservazioni  da  lui  fatte  (i) 
lia  del  suo  maestro,  il  Prof.  Tizzoni,  avea  già  acquistato  la  con- 
che dopo  le  esportazioni  parziali  dei  reni  si  potesse  avere  una  neo- 
di  vero  parenchima  renale.  Ma  per  venire  ad  una  più  sicura 
in  proposito,  egli  istituì  novelle  esperienze  dalle  quali  gli  re- 
»:  che  nelle  esportazioni  parziali  di  parenchima  renale,  la  soluzione  di 
viene  almeno  in  alcuni  casi  riparata,  oltreché  da  neoformazione 
connettivo  interestiziale,  anche  da  elementi  proprii  del  rene,  in 
da  aversi  una  vera  e  propria  rigenerazione.  È  di  esse  appunto  che  dà 
in  questo  scritta 

Queste  esperienze  furono  fatte  su  io  conigli,  ai  quali,  messo  a  nudo  con 
knbare  il  rene  sinistro  e  trattolo  fuori  della  cavità  addominale,  es- 
oon  affilatissimo  rasojo  un  pezzetto  cuneiforme  di  parenchima  renale 
poi  tosto  il  rene  in  cavità  e  medicando  la  ferita  razionalmente. 
Qitfiro  di  tali  esperienze  furono  praticate  su  reni  resi  prima  artifìcial- 
iptttrofìci  mediante  la  legatura  dell*  uretere  opposto,  come  lo  stesso  A« 
io  un  altro  suo  scrìtto  (2)  ;  ed  in  esse  i  resultati  ottenuti  furono  na- 
tte più  evidenti  e  dimostrativi. 
I  Gli  animali  operati  vennero  poi  uccisi  vano  tempo  (15-75  giorni)  dopo 
da  essi  praticata,  mediante  il  dissanguamento  ed  immediatamente 

Tizzoni  e  Pisbnti.  Studi!  sperimentali  sull'aucresei mento  flsiolog'ico  e  patologico 

CoBDQsicaz.  d^avyiso  «  Arch.  per  le  Scienze  mediche,  »  Voi.  VI). 
^mxn  Q.  Sulle  alterazioni  del  rene  e  sulla  formazione  di  calcoli  renali  in  se- 
Ole^tnradeir  uretere.  «  Atti  della  R.  Accad.  delle  Scienze  di  Torino  Voi.  XVUI.  » 
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:  incettato  il  sistema  vascolare,  poiché  t'A.  avea  prima  costatato 
:  arteriosa  fecilita  grandemente  tale  studio. 
io  colle  regole  della  odierna  tecnica  microscopica  all'A.  fami- 
ppcrati,  egli  ha  rilevato  che  la  soluzione  di  continuo  del  rene 
10  luogo  riempita  da  tessuto  connettivo,  il  quale  avea  due  di- 
nze,  cioè:  originava  dalla  capsula  renale  e  dal  connettivo  in-' 
1  rene.  Quello  proveniente  dalla  capsula  renale  si  trovava  più 
era  compatto;  l'altro  era  di  natura  embrionale  reticolare  e  rì- 
cd  il  fondo  della  ferita.  Era  questa  seconda  specie  di  connet- 
'cniva  a  riparare  la  perdita  di  sostanM  renale  e  che  dava  luogo 
duzionc  renale.  Questa  appariva  in  prima  come  tessuto  lasso 
issi  nuclei,  che  si  facevano  tondeggianti  e  si  vedevano  più  co- 
ri. Questi  fatti  costituivano  la  prima  fase  della  neoformazione 
ani  alla  neoformazione  sia  dei  tubuli,  che  dei  glomeruli  renali, 
ii  solo  in  seguito  l'on  processo  dall'altro, 
mazione  dei  glomeruli  si  produceva  rcndendonsi  stipati  e  con- 
.  connettivi  e  di  sponendo  visi  in  mezzo  un  grosso  accumulo  di 
idi,  ben  colorati.  Dentro  ed  in  mezzo  a  questo  nodulo,  penc- 
nsa  vascolare,  da  cui,  per  continui  rivolgimenti,  si  generava  il 
;lomcrulo.  Ultima  ad  apparire  era  la  capsula  del  Bowman  ed 
:cva  per  uno  smaglia  mento  del  connettivo  perìglomerularc. 
izione  di  glomeruli  principiava  dagli  orli  e  dal  fondo  della  fe- 
avanzave  verso  il  centro. 

■mazione  dei  tubuli  si  appalesava  sotto  forma  di  cordoni  a  va- 
ie disponevano  tra  i  fasci  del  connettivo  cicatriziale  ed  erano 
■menti  collocati  in  scric.  Questi  clementi,  aventi  i  nuclei  inten- 
ali,  assumevano  l'aspetto  di  cellule  epiteliali  e  disponevansi  cir- 
itomo  ad  essi  si  andava  facendo  compatta  una  sottile  strìscia  di 
quale  serviva  poi  di  sostegno  alla  parete  del  tubulo.  Questo  però 
ipervìo,  ma  si  riapriva  per  questo  meccanismo.  La  parte  cen- 
)  degcneraiìone  colloide  e  sì  riduceva  a  sostanza  omogenea  d- 
ndri  jalini  renali.  Tale  sostanza,  pensa  l'A.  che  verrà  poi  o 
assorbita. 

Io  pcù,  come  ben  sì  capisce,  che  per  l'esportazione  di  porzione  di 
recisi  dei  tubuli,  che  perifericamente  stanno  ancora  in  comunìca- 
«ttivì  glomeruli,  continuando  la  secrezione  di  questi,  né  tro- 
il  liquido  per  il  cicatrizzare  dei  tubuli,  questi  ne  restano  di- 
me cosi  le  cisti  da  ritenzione.  L'accumulo  dì  liquido,  cioè  la  asti, 
anche  nella  capsula  del  Bo<n-maQ  se  avvenga  che  il  gkicnenilo 
separato  Tutt'aflatto  dal  tubulo  (iV. 

cu  ai  vasi  della  neoformazìoDe  renale,  esa  furono  rìscontratì  dal- 
e  proordcvano  dalla  rete  capillare  dei  tubuli  e  dei  troochi  va- 
f^nor  calibro  ch«  salgCHio  dalle  piramidi  C&vag<qs. 

(Dur*  cb*  la  dilataiii'iK  J«II*  cipault  dtl  Bo^ioaB  potri  >Bcbe  aaso- 
iUTa  ililat>ui>M  del  tubuli,  eoo  cui  comonica. 
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CLINIOA    MBDIGA. 


l'exniatetosi  post  emlplegica.  Doti,  Massalongo  Roberto.  (Estratto 
Gif.  degli  Olitali,  n.  62,  1884). 
lessa  un'esatta  recognizioae  storica  della  malattia,  VA.  ne  tratteggia 
Ite  il  quadro  nosologia),  rendendo  conto  dello  scarso  numero  di  ne- 
)pie  eseguite,  e  rese  di  pubblica  ragione. 

quindi  la  storia  clinica  di  un  caso  occorsogli  a  Verona.  Si  trat- 
I di  00  bambino  di  anni  6,  che  allieta  di  13  mesi  era  stato  colpito  da 
completa,  a  destra.  Curato  dopo  un  anno  e  mezzo  con  correnti 
e^megliorò,  ma  al  4°  anno  di  vita,  cadendo,  si  ruppe  il  femore  di 
Ndlo  stesso  tempo  che  andava  megliorando  della  paralisi,  si  stabili- 
nék  dita  della  mano,  e  del  piede,  ed  anche  in  questi  dei  movimenti 
L'esame  obiettivo  constatava  segni  evidenti  di  rachitide.  Diminuzione 
XQsìbilità  tattile  generale,  nella  metà  destra  del  corpo,  che  appariva  un 
àca.  Maggiore  il  volume  e  la  consistenza  nelle  masse  muscolari 
kto,  dove  la  sensibilità  elettro  cutanea,  ed  elettro  muscolare  erano 
mentre  esisteva  iperestesia  alla  corrente  nerveo  elettrica.  L'A.  de- 
qoindì  minutamente  i  disturbi  della  motilità  che  si  localizzavano  agli 
d  muscoli  della  metà  destra  del  collo,  disturbi  che  insieme  agli  altri 
li  sa  esposti,  gli  permettono  di  formulare  diagnosi  di  atrofia  cerebrale 
da  emorragia:  —  emiplegia  destra:  emiatetosi  della  mano,  del 
i  iella  metà  destra  del  collo. 

il  quindi  a  considerare  la  patogenesi  della  malattia,  si  dichiara 

dellojùnione  dello  Charcot,  che  ne  riporta  la  localizzazione  alla  capsula 

riguardando  Vaffezione  sia  per  le  analogie  cliniche  che  per  i  resultati 

come  una  varietà  dell'emicorea.  L'A.  tuttavia  non  si  nasconde 

itro  questa  opinione  stanno  i  reperti  negativi  (Quinquaud)  ed  i  casi  di 

doppia. 

alla  prognosi  la  considera  come  infausta,  quantunque  si  citino  casi 

di  guarigione'  dal  Gowers,  dall'Oulmont,  dal  Gnouck,  e  dal  ViziolL 

|Seì  sQo  malato  1  elettrizzazione  del  simpatico  al  collo,  non  produsse  alcun 

Vanni. 

storica,  sopra  un  caso  di  perniciosa  tetanica,  che  con- 

A  aorte  il  Sìg,  Os  di  PratoveccMo.  Dott.  P.  Lurini.  (Raccoglitore 

Kré  IV,  volume  XXI,  n.  II  e  seg.) 

piaiiyiduo  che  forma  soggetto  di  questa  pregievole  monografìa  era  un 

d'età  matura,  di  condizione  benestante.  Aveva   egli   dimorato  molto 

all'Alberese,  nella  provincia  di  Grosseto,   in   stagioni  favorevolissime 

Tinfezione  malarica,  e  già  ne  aveva  risentito  gli  effetti  in  una  per- 

geaerale  delle  funzioni  vegetative.  Il  23  ottobre   (1884)  espostosi 

amsc  reumatizzanti,  ne  provò  malessere  generale,  dolori  reumatoidi, 

dirizza.  Nella  notte  seguente  (24)  fu  colto  da  febbre,   mentre  era  in 


bigetto 
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alla  volta  di  casa.  Un  grammo  di  solato  dì  chinina,  non  produsse 
sntaggio.  A  quest'epoca  fu  visitato  per  la  prima  volta  dal  Don.  Lxt- 
I  febbre  continuò  aumentando  nel  grado,  sinché  fu  troncata  da  una 
lose  di  chinino  dopo  3  giorni  il  (28).  L'aumento  di  volume  della  milza 
1  molto  notevole;  il  catarro  bronchiale  un  po'dimiouito;  manifesti  i 
ni  gastrici,  che  si  estrinsecavano,  con  vomiti  intermittenti  ed  altri  di- 
La  sera  del  19  nuovo  accesso  febbrile  (40'',5).  Alla  sera  del  30  api- 
e  2  grammi  di  chinina  in  6  dosi.  La  sera  del  31  nuovo  accesso.  L'am- 
fu  veduto  dall'illustre  Prof.  Tommasi  Crudeli,  che  accettando  piena- 
la  diagnosi  d^  febbre  malarica,  complicata  da  catarro  bronchiale  e  ' 
',  consigliò  un  emetico  e  altra  dose  di  chinino.  Eseguite  le  prescri- 
ottenne  epiressia  fino  al  14  novembre  quantunque  perdurasse  una 
i  differenza,  tra  la  temperatura  della  mattina,  e  quella  della  sera.  Al 
;mbrc  tornò  la  febbre,  prima  a  tipo  quotidiano,  poi  tersanarìo,  conti- 
fino  al  IO  dicembre,  quantunque  si  tentassero  tutti  gli  antimalarici 
;luso  l'arsenico.  Visitato  il  malato  dagli  egregi  Don.  Cobianchi  e  Co- 
i  suggerirono  le  iniezioni  ipodermiche  di  cloridrato  di  chinina.  Si  in- 
ò  e  continuò  questo  metodo  di  cura  nei  giorni  aitemi.  Però  non  vio- 
la pircsùa,  e  perchè  una  specialmente  delle  iniezioni,  fana  nella  fac- 
ima  deU'avanbraecio  destro,  aveva  prodono  fatti  flogistici  gravi  accom- 
da  vivo  dolore,  si  ricorse  nuovamente  al  chinino  per  uso  esterno, 
er  la  vìa  del  reno,  che  per  la  via  dello  stomaco.  Q  21  dicembre, 
a  febbre,  ma  nella  notte  comparve  un  trisma  incompleto.  Si  dio  mano 
liacei,  e  si  considerò  questo  fenomeno  come  effeno  di  un  perturba- 
ncrvoso,  dovuto  all'azione  della  chinina;  ma  le  contrazioni  spastiche 
ero  ai  muscoli  della  nuca,  e  in  breve  la  sindrome  fenomenica  del  te- 
stabili nella  sua  triste  completezza,  e  riuscito  vano  ogni  tentativo 
tico,  il  14  dicembre,  l'ammalato  in  preda  a  sussulti  muscolari,  moriva 
nprovvisa  mente. 

1  esposto,  !'A.,  si  occupa  di  risolvere  la  questione,  se  nel  caso  in  pa- 
tetano  debba  riguardarsi  come  una  manifestazione  dell'infezione  ma- 
ossivvero  come  d'origine  traumatica,  e  finisce  i  suoi  ragionamenti 
linare  per  la  malaria. 

argomenti  molto  validi  fornisce  la  scienza  in  favore  delle  3  ipotesi. 
Cto  alta  prima  mentre  fra  noi  il  Puccinotti  ha  trattato  della  perniciosa 
a  tetanica,  e  un  caso  è  stato  veduto  dal  Dott.  Costa  nello  Spedale 
iena  (187S},  all'estero  ne  ha  fano  oggeno  di  studio  il  Coural  nel  1864 
fhire  permcieitse  télaitique  eie.  Moniepeìlier  mèdica!  1864). 
anto  alla  seconda  ipotesi;  se  cioè  il  tetano  poteva  riguardarsi  come 
e  traumatica,  e  per  conseguenza  legato  alle  iniezioni  ipodermiche  di 
,  p;r  quanto  i  chiarissimi  Professori  Casati  e  Schivardi,  asseriscano 
conoscere  alcun  caso  di  questa  specie,  ò  a  nostra  cognizione  che  la 
possedè  purtroppo  almeno  uno  di  questi  casi  (Odevjine.  Teianos  à 
diniections  hypodermigues  de  quimne.  Indiatu  jned.  Gaj.  et  Gaj. 
.  1873,  p.  479}-  Ma  relativamente  agli  ammalati   di   Odcvaine    e  di 
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I  Imi  d  sembra  che  la  questione  debba  essere  scissa.  Un  coefHcente  da 
I  jBft  deila  chinÌDa  può  esser  posto  da  banda,  che  altrimenti  sarebbe  da 
jaeBET  finn  la  possibilità  di  un  tetano  tossico,  casi  giustamente  eliminati 
|èiDoa.Cobianchi  e  Costa,  nella  loro  lettera  alFA.  In  ambedue  i  casi  eli- 
I  od,  on  ha  da  portarsi  in  causa  che  la  sola  puntura,  e  allora  essi  trovano 
là&dJnffipQQto,  nel  caso  di  Roberts  (Tet.  consecutif.  à  Tiniection  sous  cou- 
[taéedeBromière.  The  Lauret.  20  marzo  1876)  e  in  uno  conosciuto  da  noi 
I  fa  imezioai  di  morfina. 

I  Veramente  Tesser  comparso  il  tetano,  dopo  che  una  delle  punture  si  era 
I  bti  ausa  di  fenomeni  flogistici  e  iperalgesici  gravi,  è  argomento  di  non 
[{oflpviiore,  per  coloro  che  riguardano  il  tetano  traumatico,  come  il  prodotto 
[éaBainitaziooe  periferica  per  causa  meccanico  chimica.  Ma  quando  si 
['{ttsacheil  Dott.  Lurìni,  aveva  usato  grandi  cautele  neir  iniettare  il  chinino, 
od  si  cnprendc  come  la  puntura  della  cannula,  possa  essersi  costituita  la 
1  pmd'i^sso  al  germe  parassitario  della  malattia,  giacché  noi  crediamo 
faatacEte  che  a  parte  la  tetania,  la  patogenesi  del  tetano  vero,  sia  legata 
iSatokizkme,  e  germinazione  nel  sangue  di  un  parassita  speciale. 
I  Rota  dunque  la  sola  possibilità  della  natura  malarica  delTaffezione,  na- 
I  In  ck  aoo  può  negarsi  a  priori,  senza  riprovevole  cocciutaggine,  da  chi 
\mùt tFDvato  di  fronte  a  casi  simili.  In  questo  caso  non  occorre  interpe- 
[  tee  radane  della  chinina,  come  agente  iperestenico  del  sistema  nervoso, 
M  h  d'Qopo  riconoscere  nella  melanemia  malarica,  la  causa  d'embolie  ca- 
{iaailtìple  capaci  di  produrre  una  fenomenologia  molto  simile  alla  teta- 
[  >b,wien)  un  Coural,  uno  Storck,  un  Gendron  ecc.  nel  caso  occorso  al 
f  lòa,  on  accesso  di  febbre  nàalarica  svolgentesi  contemporaneamente  ad  av- 
\  ^baocnlo  dei  centri  nervosi  per  un  agente  speciale. 
1  3b  quabra  nonostante  ciò,  si  voglia  obiettare  che  la  puntura'fu  la  causa 
Lwsaidd  tetano,  quali  conseguenze.se  ne  potrebbero  dedurre,  onestamente 
[jrfaBdo,  sollbperato  del  medico,  che  spinto  non  solo  dalla  necessità,  come 
f^tóe  sostenuto  Tommasi,  ma  da  una  semplice  logica  terapeutica,  fosse 
I  ••»  m  un  si  remoto  accidente,  per  aver  curato  un  malarico,  con  inie- 
f  *MpO(fcnniche  di  chinina?  E  non  è  questo  il  metodo  più  pronto,  più  si- 
I  ®».SQconÉ3icentesi  alTattuale  avviamento  della  farmacologia  sperimentale?  In 
««■di  dimora  in  luoghi  di  malaria,  noi  vi  abbiamo  ricorso  quasi  sem- 
[FKBeBBinaia  di  casi,  con  grande  vantaggio,  e  senza  che  allora,  quando 
[*  te  parassitiche  erano  nel  loro  periodo  embriogenico,  fossimo  molto  scru- 
IJDbariTainiùiistrarlo.  E  attualmente  che  potrebbe  o  dovebbe  fare  il  medico? 
pKgfanj  k  qualità  del  chinino,  come  ha  fatto  il  Dott.  Lurini,  il  titolo  della 
l**3Be  e  filtrarla.  Al  di  là  di  questo,  se  la  complicans^a  coglie  il  malato  non 
ilftaaao  che  apparenze.  Vanni. 

I    Uno  della  resordna  nelle  affezioni  della  laringe.  {Dotu  Andeer. 
Y^é.fùr  He  med.  Wisseusch.^  novembre  8,  1884). 
1    L'A-ridiiama  Tattenzione  dei  medici  sui  vantaggi  ottenuti   dalla  resor- 
p  oa»  rimedio  topico  nelle  affezioni  laringee.  Disinfetta   senza  ossidare, 
IrPftaaienti  che  servono  alla  sua   applicazione   e   produce   anestesia   delle 
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sibili  colle  quali  è  portata  a  contatto.  In  una  debole  soluzione  agi- 
e  astrìngente;  in  una  soluzione  concentrata,  come  caustico.  Ma 
ita  speciale  qualità  che   la   sua    azione  non  risulta  in  una  cicatrice, 

favorisce  la  produzione  epiteliale,  fallo  di  importanza  notevole  nei 
Iterazioni  laringee.  La  resorcina  impiegata  in  varie  affezioni  della 
come  distruzione  d'epitelio,  ipcrplasie,  afonia  di  lunga  data,  corri- 
>lto  soddisfacentemente.  Nelle  ulcerazioni  tubercolari  calma  il  dolore 
e.  Ferrerl 

CLINICA    OHIftUROIOA. 

K  «alstensa  di  tumori  canceroBl  Hcondarli  p«r  inocalaxlone. 

KftASKE  (Cenlmlbl.  f.  Chir.,  n.  48,  1884). 

(re  non  si  conoscono  casi  certi  di  trasporto  di  un  carcinoma  da  un 
)  ad  un  altro,  esistono  però  alcune  osservazioni  le  quali  proverebbero 
una  specie  di  inoculazione,  cioò  per  il  distacco  e  l'impianto  diretto  di 

del  neoplasma,  in  uno  slesso  individuo  che  porti  un  tumArc  can* 
>ossono  svilupparsi  tumori  secondarli  in  partì  più  o  meno  lontane. 
)w  ha  giù  richiamato  l'attenzione  sul  modo  speciale  di  difTusionc  dei 
:llo  stomaco  che  si  estendono  al  peritoneo  non  per  continuità  né  uni- 
nte,  ma  in  punti  lontani  gli  uni  dagli  altri  come  vi  fosse  stato  sparso 

che  avesse  attecchito  più  qua  e  più  là.  L'A.  riporta  osservazioni  di 
:iali  appartenenti  a  vari!  Autor!  (Lùckc,  Kaufmam,  Klebs)  le  quali 
questa  inoculazione  di  clementi  del  cancro  e  passa  quindi  a  riferire 
asi  di  cancro  del  retto  da  esso  veduti  nella  primavera  decorsa,  a 
lervallo  l' uno  dall'altro,  e  nei  quali  si  verificò  una  diffusione  del 
la  che  egli  è  inclinato  ad  attribuire  ad  una  ioocutazione.  In   prossi- 

tumori  primitivi,  situati  in  ambo  i  casi  molto  in  alto,  sì  trovarono 
anccrosi  vicino  all'ano  separati  da' primi  da  larghi  tratti  di  muccosa 
\.  dice  di  non  aver  mai  osservto  nulla  di  analogo,  nonostante  il  gran 
di  casi  di  cancro  del  retto  veduti  specialmente  nella  Clinica  del  Voi- 
Dopo  avere  illustralo  accuratamente  i  due  casi  e  dimostrato  con  cri- 
tomo  patologici  che  si  trattai  di  tumori  secondarli  per  vegetazione 
\  cpiioliah  distaccatesi  dalle  ulceri  cancerose  [aimitìre  e  che  si  erano 

nella  parte  inferiore  del  retto,  l'A.  passa  a  spiegare  l' importanza 
li  queste  osser\'aiioni.  Da  cliì  possiede  grande  esperienza  in  ai^o- 
i  >}  notato  come,  ìn  casi  nei  quali  si  ò  estirpato  un  cancro  del  retto 
I  assai  in  alio  lasciando  in  sito  la  pane  inferiore  dell'intestino  che 
emente  era  sana,  si  >i  avuta  con  gran  rapidità  la   recidiva   appunto 

ultima  sede.  Ora  Xk.  è  di  parere  che  questa  Tecidi\-a  debba  atiri- 
I  una  inoculazione  a\-\-\;nuta  gii    prima  dell  "operazione  e   ne  trac  il 

pmticv)  che  anche  nei  cancri  del  retto  situati  in  alto  e  che  lasciano 

la  porte  inferiore  si  debba  eseguire  la  estirpazioac  totale  lasciando 
■  quanto  si  può.  Io  srintcte  caicriK),  pratica  del  resto  consigliata  anche 
:  [anioni  dalla  mai^cior  parte  dei  chimrjhL  G.  Qm. 
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Siila  colecistotomia;  storia  di  dae  nuovi  casi  e  relaslone  di  quelli 
feqdriMtl;  con  osservazioni.  Dottori  I.  R  Musser  e  W.  W.  Keen. 
(toricst  Joum.  of  the  Med,  Sc.y  Ottobre  1884). 

Bi  qoesiD  articolo,  accuratamente  preparato  e  scrìtto  con  chiarezza  e  pre- 
ooce,  i  due  autorì  rìferìscono  la  stona  di  due  nuovi  casi  di  colecistotomia 
e  nptaso  in  una  tavola  i  casi  in  cui  fin  ad  ora  fu  eseguita  questa  opera- 
noe  e  che  sommano  a  35. 

1  due  nuovi  casi  riferiti  dagli  A,  posson  riassumersi  nel  modo  seguente  : 
aoG»  (fi  32  anni  che  aveva  sofferto  di  coliche  biliari  da  cinque  anni,  con 
iSenàa,  riduzione  di  forza  e  finalmente  febbre  con  brividi  in  modo  da  du- 
&!?  deik  vita.  Il  Dott.  Keen  tentò  la  colecistotomia  facendo  una  incisione 
K  £  m  ponto  che  dava  suono  ottuso  alla  percussione  e  che  si  credè  la 
dssiSd^  Questa  ottusità  si  trovò  invece  che  era  data  da  una  massa  di  tes- 
inii&Qmati  insieme  riuniti  e  formata  dal  colon,  dalla  cistifellea  e  dal 
»w  ìha  si  potè  rinvenire  alcun  calcolo  biliare.  Fu  richiusa  la  ferita  e 
T^aàio  finalmente  guarì  dopo  una  cura  di  acqua  di  Hattom  a  Saratoga. 
QlR^caso  è  il  seguente:  uomo  di  31  anno,  con  catarro  acuto  gastro  intc* 
éàt,  segmto  da  itterizia,  aumento  di  volume  della  cistifellea  e  sintomi  di 
wsopparazione  intema.  Una  aspirazione  fatta  con  uno  schizzetto  da  inje- 
■B  ipodttiniche  provò  che  il  contenuto  della  vescica  biliare  era  un  liquido 
I^TÌscido:  il  Dott  Keen  esegui  la  colecistotomia  estraendo  per  mezzo 
i  «a  spatola  scavata  20  once  (circa  600  grammi)  di  fluido  dalla  cistifellea, 
lifabera  profonda  7  pollici  (circa  21  centim.):  né  col  dito,  né  con  una 
Mpocè  discuoprìrsi  alcun  calcolo  biliare  né  si  potè  sentire  l'orifìcio  del 
te  ostico.  Stabilitasi  una  fìstola  biliare,  il  paziente  morì  di  esaurimento 
Apona  settimana.  La  necroscopia  rivelò  resistenza  di  una  occlusione  in- 
iBimiorìa  del  dutto  cistico  e  del  coledoco  presso  Torifìcio  della  cistifellea 
etidoodeno. 

Kdk  considerazioni  che  fan  seguito  alla  storia  di  questi  due  casi  il 
te.  Mosser  analizza  le  cause,  i  sintomi  e  la  diagnosi  deirocclusione  delle 
«b&ri  passando  in  rassegna  T  itterizia,  il  turgore  della  cistifellea,  il  dolore 
«Jiaf^mazione,  specialmente  in  rapporto  coi  calcoli  biliari  ed  altri  corpi 
cA«à  e  malattie  delle  vie  biliari.  Egli  indica  per  quali  mezzi  si  può  deve- 
^  li  ima  giusta  conclusione  e  crede  che  si  debba  ricorrere  alla  colecisto- 
^TBoa  che  la  malattia  sia  troppo  inoltrata,  il  sangue  disorganizzato,  il 
fi^  SBBnolHto  e  non  più  funzionante.  Questo  segnatamente  avuto  riguardo 
A  Ksa  mortalità  nell'operazione  essendosi  avuti  solo  9  morti  su  34  ope- 
^  {ssàaso  il  caso  di  Gross  di  morte  accidentale)  ed  avendo  il  Tait  eseguite 
*^  «b  13  operazioni  senza  alcun  caso  sfavorevole. 

0  Ikxt  Keen  fa  seguire  alcune  considerazioni  d' indole  chirurgica  e  di- 
^^  m  primo  luogo  i  mezzi  di  diagnosi  per  mezzo  dell'aspirazione  con  o 
•fca  ceduazione  attraverso  la  cannula  e  per  mezzo  dell'ago  puntura,  am- 
■fce  i  qaali  mezzi  egli  raccomanda.  Anch'egli  insiste  nel  dichiararsi  favo- 
'^^  aDa  laparotomia  presto  eseguita  con  colecistotomia  consecutiva  imme- 
^^siaente  e  condanna  ogni  attesa  o  tentativo  perchè  avvengano  adesioni. 
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Consiglia  lo  stabilire  una  fìstola  biliare  piuttostochè  fare  la  sutura  della  ci- 
stifellea e  disapprova  la  estirpazione  di  questa  come  sorgente  di  nuovo  e  per 
il  solito  inutile  pericolo.  G.  Cnrn. 

Sopra  85  casi  di  tracheotomia  eseguita  col  termocauterio  del 
Pacquelin.  I.  Boeckel.  (Communication  à  la  Soc,  de  Med.  de  Strasshurg  e 
CentralbL  /  Chir,,  n.  46,  1884). 

L'A.  torna  a  raccomandare  quest'operazione  già  quasi  completamente  " 
abbandonata:  ai  primi  24  casi  ne  aggiunge  di  nuovi  61  e  col  materiale  di 
queste  85  osservazioni  cerca  di  porre  in  chiaro  i  vantaggi  di  questo  modo 
di  fare.  Pei  casi  in  cui  il  corpo  tiroide  è  poco  sviluppato,  la  pelle  è  sottile 
e  povera  di  grasso  e  la  trachea  quindi  è  superfìcialmente  situata,  il  Boeckel 
crede  sarà  sempre  da  preferirsi  l'operazione  col  bisturi;  in  tutti  gli  altri  casi 
sarà  da  usarsi  il  termocauterio.  A  differenza  di  Vernenil  ed  altri,  il  Boeckel 
principia  Toperazione  coir  incidere  la  pelle  per  mezzo  di  un  coltello:  quindi 
col  cauterio  al  color  rosso,  divide  sulla  linea  mediana  V  interstizio  muscolare 
e  la  gianduia  tiroide  procedendo  lentamente  e  a  punti  staccati:  appena  sco- 
perta la  trachea,  la  incide  col  coltello  per  203  anelli  e  qualche  volta  divide 
anche  Fanello  della  cricoide.  In  nessuno  dei  61  casi  operati  in  questi  ultimi 
3  anni  con  questo  processo,  TA.  vide  mai  verificarsi  emorragia  né  durante 
Toperazione,  né  alla  caduta  dell'escara  e  neppure  alcun  ristringimento  della 
trachea  nei  44  casi  guariti.  Il  Kramer  di  Gottinga,  che  riferisce  su  questo 
lavoro  del  Boeckel  nel  CentralbL  f.  Chirurgie  riguarda  questo  processo  ope- 
ratorio come  troppo  complicato  e  non  crede  che,  quando  sia  posto  in  pratica 
da  mani  non  troppo  esperte,  possa  garantire  dall'emorragia  da'  vasi  del  corpo 
tiroide  come  si  ottiene  con  una  dissezione  accurata  con  strumenti  ottusi  e 
distaccando  la  capsula  del^  corpo  tiroide  dalla  trachea  e  dalla  laringe.  UÀ. 
nella  sua  pratica  (150  casi)  e  in  quella  di  altri  solo  raramente  ha  visto  esser 
necessario,  cosi  facendo,  ricorrere  a  legature  di  vasi,  per  quanto  spesso  la 
gianduia  tiroide  fosse  considerevolmente  sviluppata.  G.  Ciun. 

L^operazione  della  tracheotomia  è  dannosa  nel  cronp  difterico? 
Quando  deve  essere  eseguita?  Doti,  Ioseph  T.  Winters.  (The  medicai 
Record,  New- York,  dicembre  1884). 

L'A.  conclude  in  questi  termini  il  suo  pregevole  lavoro  :  la  tracheotomia 
per  sé,  eseguita  con  cura,  non  implica  alcun  danno  alla  esistenza.  Gli  acci- 
denti che  capitano  durante  l'operazione  in  genere  provengono  da  mancanza 
di  cure.  La  tracheotomia  previene  l'asfissia  e  quindi  da  tempo  all'ammi- 
nistrazione di  rimedii:  scongiura  il  respiro  laborioso,  frequente  e  l'esauri- 
mento delle  forze:  provvede  aria  e  facilità  cosi  la  cura  della  malattia  origi- 
nale. Essa  è  una  suprema  risorsa  e  poiché  il  paziente  non  ne  può  avere  peg- 
gioramento, non  deve  essere  posposta,  finché  a\'vi  una  lontana  speranza  di 
salvare  l'infermo.  La  persistenza  della  malattia  originale,  il  ritardo  nell'ese- 
guire  l'operazione  e  la  negligenza  dopo,  sono  le  cause  degli  insuccessi.  Si 
operi  presto,  molto  lentamente,  con  cura  e  senza  fretta.  Non  é  mai  troppo 
inoltrato  il  male  da  non  doversi  più  operare;  anche  quando  il  bambino  ha 
cessato  quasi  di  respirare,  se  la  vita  non  é  estinta,  aprendo  la  trachea  e  fa- 
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Oftb  b  respirazione  arùfìciale,  lo  si  può  ancora  talvolta  salvare.  Se  lo  stran- 
fkusnto  è  il  principale  sintomo,  né  Tetà  e  la  costituzione,  né  le  compli- 
OBse  formeranno  motivi  di  contro  indicazione  per  la  tracheotomia,  la  quale 
psesì  allevia  le  sofferenze,  mitiga  tutti  i  sintomi,  ovvia  gli  accidenti  se- 
ODodaii  della  malattia.  La  tracheotomia  non  aggiunge  alcun  elemento  di 
àoso  al  morbo  originale  e  le  statistiche  prese  collettivamente  mostrano  che 
me  dedmi  dei  casi  i  quali  resero  necessaria  la  operazione  sarebbero  soffo- 
(sd  £2za  dì  essa.  Quando  viene  eseguita  presto,  si  sottraggono  a  certa  morte 
èe  qoioti  dì  tutti  i  casi  Nessun  paziente  che  mori  dopo  Toperazione,  sa- 
fffabe  fissato  se  non  si  fosse  operato.  Quando  non  si  riesce  a  salvare  la  vita,  il 
9^  apprestato  ed  almeno  la  sostituzione  di  una  morte  per  astenia  invece 
àe  ps  strangolazione,  sono  sufficienti  ragioni  per  giustificare  la  tracheoto- 
oà,  lacomandata  insomma  dai  dettami  della  scienza,  dalla  prova  dei  fatti 
e  àS'ùiaamtà.  Ferreri. 

li  cocaina  nella  chinirgia  intranasale.  Doti,  William  Chapman 
hgk  [Tne  medicai  Record,  dicembre  1884). 

(ìli  esperimenti  fatti  per  diverse  settimane  dall'A.  con  la  soluzione  di 
^ESo  sale  al  1  per  100  non  corrisposero  in  modo  che  ne  ricevesse  favore- 
«i^ispressione;  volle  quindi  provare  una  soluzione  più  forte  dei  cristalli 
ttrodorato  di  cocaina,  cioè  il  4  per  100. 

flaeiodo  dell*A.  consiste  nelPapplicare  piumaccioli  di  cotone  idrofilo  a 
tt^  delle  produzioni  neoplastiche,  le  quali  devono  essere  rimosse,  per 
IBCsanri  sopra  con  un  tubo  di  vetro  da  cinque  a  dieci  gocce  di  cocaina 
91^  11  cotone  una  volta  umettato  può  essere  usato  piìi  volte  in  ima  sola 
^à^:  m?ece  il  cotone  saturo  della  soluzione  e  poi  diseccato  rimarrà  cocai- 
na» per  molte  ore. 

L'A.  impiega  un  polverizzatore  proprio  estremamente  fino  per  produrre 
^  pm  intensi.  Diversi  casi  clinici  sono  riportati,  in  cui  notavansi  una 
^Mg^ta  sensibilità  delle  parti  malate  e  dove  la  potente  azione  analgesica 
H  cocaina  fu  evidentissima,  tanto  da  permettere  la  esecuzione  di  atti  ope- 
fléi  alquanto  lunghi  e  indaginosi  nelle  cavità  nasali.  È  importante  la 
JjJàiiana  donna,  gravida,  con  un  polipo  voluminoso,  sporgente  nella  na- 
"*  Wra,  di  colore  rosso  fosco,  duro  alla  pressione,  insensibile  alle  ordi- 
^saaipoIazionL  Avendo  la  paziente  in  altre  precedenti  gravidanze  abor- 
^  con  profuse  metrorragie,  VA.  per  scemare  il  dolore  e  lo  sfinimento  nervoso 
*%Esà>ne  impiegò  muriato  di  cocaina  2  per  100  ;  applicata  la  soluzione 
toTDfead  in'jcrvalli  di  dieci  minuti,  potè  essere  posto  il  serra  polipi  del  Tarvis 
dcbrs  attorno  alla  radice  del  tumore,  che  sembrava  impiantarsi  sul 
medio.  Durante  l'intera  operazione  uscirono  poche  gocce  di  sangue 
*«p^  non  segui  alcuna  emorragia. 

L'A.  adoperò  la  cocaina  per  togliere  polipi  e  per  curare  le  reniti  iper- 
cna  di  più  se  ne  servi  per  facilitare  la  pratica  della  rinoscopia  po- 
e  per  alleviare  i  dolori  faringo  laringei. 

^-"^icìusioni:  i©  la  cocaina  è  utile   nella   chirurgia    intra    nasale,    come 
i»  kxale,  per  rimovere  tessuti  abnormi  sia  profondi  sia  superficiali  ; 
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ni  per  togliere  tumori  i»i3foadi,  il  tempc 
empre  più  breve  dopo  il  primo  effetto  ot 

0  la.  secrezione,  l'emorragia  e  lo  stemuto 
iglienlt  entro  le  cavità  nasali;  4°  l'aziaoi 
:  quantità  dell'alcaloide.  Fshrcbi. 
ima  anestetico  della  laringe.  ScHnCrnsi 
S.  1884). 

;todi  per  produrre  anestesia  della  laringi 
oformio  e  morfina,  etere  polverinato,  bra 
Irate  di  tannino,  idrato  di  cloralio  e  addi 
farii  danni  consecutivi  al  loro  impiego,  VA 
dell' idro clorato  di  cocaina.  Egli  rìfeiiso 
e  papillomi  dell'interno  della  laringe,  dop 
;  d'idroelorato  di  cocaina,  dove  nel  j» 
iegli  strumenti  sarebbe  stata  per  rinnani 
Hcollà.  Neoformazioni  cicatriziali  delle  &ls 
isti  venne  tolta  dal  ventricolo  del  Morgf 
arrilagìnì  arìtenoidee  furono  distrutte  et 
facilità  e  precisione.  Casi  di  estrazione  <! 
■e  citati,  in  cui  la  difficoltà  solita  di  ta 
caloide.  Nessun   effetto   spiacevole  con* 

1  soluzione  usata  dall'A.  è  fatta  con  B 
iolti  in  nove  grammi  d'acqua  distillili 
:ool.  Si  applica  con  lungo  e  adatto  pa 

FesREiu. 
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VARIETÀ 


IL  DIBATTIMBKTO  filUDlCIALE 


CONTKO 


FRANCESCO    PENCO 


I^reambnlo* 

Se  io  noa  m'inganno,  credo  di  principiar  bene  la  serie  delle 
FmU  pel  1885,  narrando  ed  analizzando,  in  ogni  suo  elemento 
fàaJàSco  e  pratico,  il  dibattimento  giudiziario  agitato  nello  scorso 
fatófe  alla  Corte  d'Assise  in  Livorno,  contro  Francesco  Penco, 
fette  in  giadizio  sotto  l'accusa  principale  di  €  Omicidio  (commesso 
^  persona  di  Luigi  Barbini,  guardia  di  sicurezza  pubblica,  nel 
i  8  Maggio  del  1884)  per  solo  impulso  di  brutale  malvagità,  » 

Io  questa  causa  credei  onesto  accettare  V  ufficio  di  perito 
Bedieo  legale  richiestomi  dal  valentissimo  avvocato  a  difesa  il 
or.  Augusto  Palamidessi,  decoro  del  foro  Pisano,  ed  al  quale  con 
pvtD  animo  dedico  questo  lavoro.  Credei  potere  accettare  quel- 
l'aio perché,  studiando  li  elementi  principali  del  fatto,  mi  parve 
^«tae  nel  Penco  piuttostochè  un  delinquente  malvagio,  un  povero 
^^  di  pazzia  transitoria,  collegata  ad  epilessia  mentale.  Non 
*riTo  (pesto  lavoro  per  coloro  che  conoscono  e  curano  la  Pazzia  (1), 


i^iikno  tyrebbe  detto  «  per  li  alienitti  ;  »  ma  questa  è  una  vociacela  moderna  che  non 
■»»C8aiiiie,  la  quale  neppure  è  registrata,  e  non  lo  può  essere,  in  nessun  buon 
^*^Bl27h  della  Ung^oa  italiana.  Ora  si  son  messe  in  voga  quell'altre  ambigue  voci  di 
'^  ^>/^wopafU, /^«noeomto  e /V*0»ia(r t/ Basti  il  dire  che  nel  volere  Italianizsare 
^%i  B'è  per  fino  tradita  la  vera  significazione  alla  loro  radicale  greca,  e  credendo 
J2'^B'>tve  qualcosa  di  buono,  nel  bandire  le  nuove  opinioni  seientlflcbe,  si  è  caduti 
[•■eattroKoso  dé^pftì  marchiani.  Alcuni  miei  buoni  amici  vengon  fuori  con  l'uso! 
'^TQmììo  è  formale  abuso  generato  dal  malefico  vesto  di  chiamare  cose  vecchie 
l^'olacct  noove!  Povero  Chiarugi!  Se  rimettesse  fuori  la  testa  là  in  Bonifazio  ove 
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ovvero  per  i  pazzologi,  perchè  per  essi,  di  tali  cose  dottissimi, 
sarebbe  tempo  perdato  il  seguirmi  in  queste  pagine.  Scrivo  sol- 
tanto pe'  medici  pratici,  per  ì  periti  medico  legali,  e  pei  magistrati. 

Ài  medici  pratici^  non  ho  la  pretensione  di  insegnare  nulla  di 
nuovo,  perché  sarebbe  già  una  formale  pazzia  il  credersi  sapiente; 
ma  ho  creduto  riuscir  utile  ad  essi  richiamando,  modestamente,  la 
loro  attenzione  sopra  alcuni  casi  pratici  relativi  al  soggetto  prin- 
cipale di  questo  scritto. 

Ai  periti  medico  legali,  non  ho  creduto  far  cosa  vana  nar- 
rare un  caso  pratico  forense  occorso  a  me;  perchè,  forse,  potrebbe 
tornare  comodo  ad  essi  in  qualche  urgenza  professionale  consimile. 

Ai  magistrati  poi,  potrebbe  questo  lavoruccio  recare .  ajuto 
nel  loro  difficile  compito  di  amministrare  la  giustizia,  affinchè 
non  m'avessero  a  mandare  in  galera  qualche  malato  meritevole 
piuttosto  di  ogni  più  delicata  e  sollecita  cura  medica»  cadendo 
in  tale  sbaglio  non  per  mala  intenzione,  ma  per  non  avere  essi^ 
in  generale,  fatti  studii  su  quelle  speciali  malattie  nervose  le  quali 
possono  togliere  pienamente  la  coscienza  e  la  libertà  d'elezione  in 
individui  ì  quali  appunto  per  non  esser  del  tutto  pazzi,  paiono  savii. 

Anzi,  in  questo  lavoro,  mi  propongo  difendere  più  partico- 
larmente i  magistrati  giudiziari!,  da  una  tal  quale  crociata  che 
in  quest'  ultimi  tempi  si  è  scatenata  contro  di  essi,  credendoli^ 
a  determinato  animo,  contrarli  e  avversivi  alle  moderne  opinioni 
della  più  severa  scienza  sulle  malattie  dei  matti  e  sulla  irrespon- 
sabilità delle  loro  azioni. 

Questa  accusa  non  è  giusta;  e  non  è  giusta  perché,  a  mio 
parere,  accusare  persona  che  non  sa  e  non  può  sapere  di  una  data 
cosa  alla  quale  non  accudisce  per  suo  stretto  dovere,  non  mi  sem- 
bra essere  una  ragionevole  condotta. 

Se  per  conoscere  quando  un'  individuo  è  savio  davvero  o  pazzo, 
0  mezzo  pazzo,  bastasse  il  senso  comune  o  un  po' di  praticaccia  del 

Digesto  e  delle  Pandette,  oh  t allora,  capisco,  l'accusa  avrebbe 

un  po'  di  ragione  I  Se,  ad  esempio,  fossero  frequenti  gli  uomini 


scrisse  il  sno  classico  libro  •>•  Della  Pazzia,  —  non  si  raccapezzerebbe  più  neppure  lail 
E  dire  che  il  Cbiarugi  scrivendo  a  quel  modu  semplice  e  alla  buona  Toscana,  tutti  lo 
intesero,  tutti  lo  intendono  e  tutti  lo  intenderanno  ancorai.... anche  se  rinascendo  scri- 
vesse oggi  !  La  ling^ua  italiana  non  ha  bisog^uo  che  arcipihcherariasimamente  di  voci 
nuove;  e  quando  ne  adopera  alcuna  bisogna  che  sotto  vi  sia  una  cosa  veramente  nuova 
da  significare;  e  quando  proprio  la  cosa  che  si  dice  nuova  fosse  davvero  nuova,  prima  di 
elemosinare  una  voce  forestiera  sarebbe  dovere  di  cercarne  una  bastevole  nella  lingua 
natia!  —  Ma  si!...  è  ristesse  che  cantarla  a'  sordi! 
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'pazzi  e  se  ne  vedessero  tutti  i  giorni  per  le  strade  pubbli- 

|e  nella  vita  comune^  direi avete  ragione  ì 

Ma  per  l'appunto  sono  più  i  pazzi  che  non  paiono  tali,  o  i 
iti  affetti  da  malattie  nervose  per  le  quali  son  capaci  di  far  peg- 
di  ciò  che  potrebbe  fare  un  pazzo  da  catena,  che  in  verità  pren- 
ila  cosi  accanitamente  con  quei  gentili  e  onesti  uomini  quali 
i  magistrati  i  quali,  come  noi,  per  le  nostre  discipline,,  hanno 
ito  spendere  tutto  il  fiore  della  loro  vita  e  del  loro  ingegno 
idiare  codici  e  sentenze  per  arrivare  a  capire  chi  sia  birbone 
pochino^  chi  sia  birbone  di  molto  e  chi  birbone  tutto,  Ve  una 
da  che  la  non  mi  va  a  sangue  I 

Iettiamoci  un  pocolino  ne'  loro  piedi^  dentro  alle  loro  toghe^ 
|e(ic2po  dentro  ai  loro  berrettoni. . .  siamo  sinceri!. . .  Con  quel 
Codice  di  procedura  civile  e  penale  in  una  mano,  con 
altri  tre  codici  (uno  civile  e  àue  penali)  in  quell'altra^  e 
il  santo  giorno  star  li  a  cercare  le  prove'dei  delitti,  a  sten- 
atti  d'accusa,  a  formulare  sentenze^  a  pronunziare  requisitorie^ 
[pigliarsi  pe'  capelli  con  gli  avvocati  difensori  per  sentirsi  a  volte 
mere  bianco  ii  nero  e  nero  il  bianco,  mangiar  bile  a  ogni 
ito,  masticare  aglio  tutta  la  loro  vita,  ma  come  volete  voi 
abbian  tempo  e  calma  per  star  dietro  alla  scienza  della  paz- 
Biiana,  oggi  che  questa  di  pari  passo  con  la  civiltà  s'ò  aliar- 
e  tanto  modificata  da  volervi  la  vita  intera  di  un  uomo 
saperne  soltanto  conoscere  una  piccola  parte  ? 
Io  lo  so  che  cosa  si  dice  in  contrario:  si  dice:  <  se  essi  non 
|si  possono  intendere  di  pazzia  0  di  semipazzia^  o  di  nevropaiia; 
-- 0  il  psiconevrosi  ;  —  o  di  frenastenia;  —  (che  parolaccie 
iscGse!)  se  essi  non  hanno  tempo  a  conoscere,  come  sarebbe 
tee  conoscessero,  le  verità  della  scienza  nostra,  almeno  non 
iaaeghino,  non  la  dispregino,  non  la  irridano,  non  la  attra- 
vgsm  con  la  loro  prepotenza  di  magistrati  1  » 

Ml..  santo  Iddio  benedetto,  miei  cari  amici!  :  ma  non  lo  ca- 
itecheessi  non  intendono  un'acca  di  quel  che  dite  ad  essi  nel  vostro 
linguaggio  L . .  Né  vi  possono  intendere,  neppure  a  vo- 
..  perchè  codesti  studii  non  li  hanno  fatti  mai  e  non  li  fanno, 
se  li  volessero  o  li  potessero  fare,  poco  più  poco  meno,  si 
*be  sempre  al  sicut  erat;  perchè  fuori,  a  quattr'  occhi,  po- 
anche  intendervi  ed  esser  con  voi,  ma  quando  poi  rien- 
in  sagrestia!...  l'è  finita!.,  ritrovano  quej  solito  messale 
del  Codice  penale  e  li,  non  e'  è  Cristi,  infilato  il  primo 
i%ù Terso  sdrucciolano  in  fondo  fino  all'ammen  lisci  come  olio! 
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Se  si  fosse  dato  retta  a  me  che  da  tanto  tempo  mi  sono  sgo- 
lato a  dire,  a  scrivere  ed  a  stampare,  essere  necessario  provvedere 
seriamente  a  che  fino  dalla  Università  li  studenti  giurisprudenza 
sieno  obbligati  a  studiare  davvero  e  seriamente  la  medicina  legale  e 
in  particolare  la  pazzia  in  rapporto  al  delitto,  forse  si  sarebbe  van- 
taggiato molto;  perchè  dalla  nobile  falange  degli  avvocati  uscendo 
poi  fuori  i  magistrati,  dal  Giudice  processante  (1)  al  Procuratore  Ge- 
nerale e  da  questi  fino  al  Ministro  della  Grazia  e  della  Giustizia,  que- 
sti potrebbero  allora,  conosciuti  con  i  proprii  occhi  i  fatti,  ascoltati 
gli  insegnamenti,  imparato  il  linguaggio  medico,  potrebbero  valu- 
tare con  fiducia  i  giudizii  dei  periti  e  disporre  per  tempo  e  opportu- 
namente ai  singoli  casi Ma  si  I. . .  à  stata  V  istessa  cosa  come 

dirlo  al  vento,  e,  fatte  le  debite  eccezioni,  il  corso  della  medicina 
legale  pei  legali,  come  è  vero  che  esiste  il  Sole,  gli  è  diventato 
nelle  Università  un  corso  di  -dottrina  a  domanda  e  risposta  come 
quello  che  si  fa  qelle  scuole  elementari  a' ragazzi. . .  salvo  le  ecce- 
zioni da  farsi. 

Io,  per  conto  mio,  da  qui  avanti,  se  fossi  un  Ministro  della 
Grazia  e  della  Giustizia,  ai  posti  di  Pretore,  di  Giudice  inchie- 
dente, di  Procuratore  del  Re,  di  Ministero  pubblico,  di  Presidente 
alla  Corte  d'Assise  e  più  che  poi  di  Presidente  alla  Corte  d'appello^ 
non  designerei  mai  e  poi  mai  nessuno  che  non  avesse  per  un  paio 
di  anni  almeno  seguito,  e  con  profitto  seguito,  un  corso  completo 
e  pratico  di  medicina  forense,  nella  quale  (s' intende)  entra  lo  in- 
segnamento della  «  Pazzia  givMziaria,  »  E  crediate  a  me  che  senza 
questo  corredo,  oggi  più  necessario  che  prima,  anche  se  i  deside- 
rosi (qualcuno  avrebbe  scritto  gli  aspiranti)  fossero  tanti  Giusti- 
niani, tanti  Carpzovii,  tanti  Farinacci,  tanti  Carrara,  tanti  Pessina, 
tanti  Mancini,  tanti  Paoli,  tanti  Tondi,  tanti  Bartoli,  tanti  Nucco- 


(1)  Neirimpnro  lluguaggrio  tribunalesco  Italiano  si  usa,  tra  molte  altre  barbarissime, 
la  frase  «  itiruirsi  il  precetto  »  e  quindi  «  ittrulloria  del  proeesto.  »  Qnesti  sono  franco- 
sismi  belli  e  buoni  venuti  tra  noi  quando  T  Italia  copiò  per  sé  la  legislazione  francese. 
Ittruire  in  buono  italiano,  significa  integruire,  ma  gli  italiani  (compresi  i  Ministri  della  Gra- 
zia e  della  Giustizia)  non  solo  hanno  seguitato  e  seguitano  a  insozzare  la  propria  lingua  con 
,la  frase  barocca  e  impura  di  istruire  il  proeettOf  ma  chiamano  ItlruUore  anche  il  Giu^ 
dice,  e  quindi  è  comune  linguaggio  tribunalesco  il  dire  «  Giudice  <f  htruzione,  »  Ora,  le 
voci  e  le  frasi  proprie  italiane  sarebbero  le  seguenti  :  compilare  o  formare  un  processo: 
Giudice  proeauanltf  :  inquitire,  inquitizione  &  inquirente.  Ma  bellissima  oltre  ogni  modo 
sarebbe,  come  adoperò  Giovanni  Villani,  —  inchiedete^  inchiesta,  inchiedente.  Ma   oramai 
la  corruzione  del  linguaggio  nei  Tribunali  italiani  è  a  si  fatto  punto  giunta  da  non  spe- 
rare nulla  di  buono,  salvo  che  venisse  un  Ministro  serio,  buono  scrittore  e  buon  parla- 
tore, che  spazzasse  questa  muffa  franciosa  dalla  bocca  di  tutti  1  suoi  dipendenti!   Uti^ 
ftam!  e  acido  feuico! 
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rini,  tanti  Massa,  tanti  quanti  sono  i  più  illustri  magistrati  da  uno, 
da  due,  da  tre,  da  quattro,  da  cinque  galloni,...  alle  mie  mani...  stien 
per  certi  che  negli  ufflcii  sopra  indicati  non  ci  bucherebbero  un  corno! 
Facendo  cosi  allora  s' incomincerebbe  per  benino  a  intendersi, 
allora  si  potrebbe,  rattoppato  e  unificato  alla  meglio  il  Codice 
penale,  si  potrebbe  un  pochino  per  volta,  con  le  buone,  venire  a' 
patti  e  condurre  le  cose  con  garbo,  con  decoro,  con  utilità,  con 
lereDiti,  con  calma,  con  giustizia  e  con  scienza  e  coscienza. 

Ma  finché  la  dura  cosi. . .  ah  i gli  è  impossibile  !  L  parruc- 
coni diranno  sempre  che  e'  à  una  nuova  e  audace  scuola  la  quale  col 
titolo  di  positiva,  difficulta  la  retta  amministrazione  della  giustizia  ; 
e  da  qoetrattra  parte  diranno  che  nella  vecchia  scuola  v'ò  una 
(ertìnace  audacia  di  negare  e  irrìdere  ingiustamente  ai  predicati 
die  spuntano  dai  nuovi  orizzonti  del  diritto  penale  e  pe'  quali 
si  mole  pronta  una  necessaria  riforma.  I  parrucconi  rimbecche- 
laooo  sempre  :  e  Voi,  con  la  vostra  dottrina,  rovinate  ogni  cosa, 
scalzate  il  criterio  della  imputabilità,  abbattete  il  secolare  edifizio, 
d  &te  scappare  i  rei  I  » 

Quegli  altri,  alla  lor  volta,  urleranno  :  che  per  la  buona  inten- 
oone  di  conservare  ferme  le  instituzioni  penali,  si  corre  il  rischio 
fi  condannare  dei  malati  innocenti,  di  ledere  il  sacrosanto  diritto 

dda  tatela  individuale  e  danneggiare  alla   difesa  sociale e 

iatanto  —  senza  potersi  intendere  —  (sfido  io  I)  chi  ne  potrebbe 
tmr  davvero  sono  i  veri  matti  i  quali,  qualche  volta,  condan- 
nati ingiustamente,  potrebbero  andare  in  prigione  o  esser  fucilati 
0  m  pochino  scamozzicati,  per  una  volta  tanto,  dal  collo  in  su  i 
Però,  cosa  meritevole  di  nota  si  è  questa,  e  cioè  :  che  vi  sono 
ia  Italia  alcuni  dotti  giurisperiti  e  magistrati  giudiziarii,  integer- 
fini,  i  qnali,  assaporati  avidamente  i  pronunciati  di  questa  mo- 
daroa  scienza  briaca  (come  vezzosamente  scrisse  un  garbato  ano- 
^  in  uno  dei  più  briosi  (qualcuno  baroccamente  avrebbe  scritto 
—  Wtew^i/)  giornali  della  Penisola  (1),  producono  opere  serie 
le  qnali  danno  di  molto  ma  di  molto  a  pensare  ai  filosofi,  ai  pe- 
BSiistt,  ai  legifattori  i  più  austeri;  e  questi  valenti  uomini  sa- 
lerò appunto  un  Enrico  Ferri,  professore  di  procedura  e  diritto 
lenale  nella  Università  di  Siena,  un  G.  6.  Garofalo,  sostituto 
ftocnratore  regio  in  Napoli,  ed  un  avvocato  Ferdinando  Puglia,  e  al- 
tri notevolissimi,  i  quali  nel  dare  alla  luce  spesso  eccellenti  lavori, 
^o^ano  (niente  meno)  i  loro  splendidi  ragionamenti  sulle  fon- 
di Vedi  ¥aH(MUM  del  di  5  gennajo  1885. 
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ita  deUa  briaca  psicologia  moderna,  su  queile  della  più  che 
t  antropologia  criminale  (niente  aSktto  dottrina  pericolosa] 
[uelle  delia  più  che  briachissima  e  pazza  scienza  della  odierna 
ogia  I 
!a  v'  ha  di  più:  che  io  stesso  mi  sono  sentito  dire,  da  qualche 

grosso  e  gallonato,  appartenente  alla  classica  scaola  penate, 
arità  lo  dico  in  un'orecchio  al  lettore)  che  :  alcune  conclusioni 
anova  e  audace  dottrina  sarebbero  accettabilissime  anche 
stessa  scuola  classica  se  non  fosse  prudenza  il  non  farlo 
>n  guastare  ogni  cosa. 

h  !. .  ■  io  capisco  benissimo,  signori  miei  onorandissimi,  quali 
lero  quelle  conclusioni   accettabili   anche   da  vojaltri lo 

io!.-.  Ma,  o  le  premesse  0  1  priQCipii? 

il  questo  punto  delle  premesse  e  dei  principii,  carte  in  tavola  I  : 

i  a  me  piace  chiamare  il  pane  pane  e  il  vino  vino  1  —  E  egli  so- 

te  questione  di  accettare  o  no  alcune  conclusioni  della  moderna 

a  psicologica,  o  il  contrasto  (qualcuno  avrebbe  scritto  erro- 

inte  —  antagonismo  (1))  si  mantiene  appunto  vivo  per  la 

Qza  dei  principii  stessi  dai  quali  e   gli  uni  e  gli  altri  si 

ono? 

iscorsi  pochi  : 

,.  La  scienza  moderna  lielta  psicologia  ftstologtca,  unaràme- 

crede  che  la  coscienza  delte  proprie  azioni  ed  il  libero  ar- 

sieno  un  resultato  dt  tante  piccole  e  ripetute  eccitazioni 
iohe,  forse  neanche  tutte  avvertite,  riduttrici  l'organismo 
};  per  cui,  per  un  processo  di  astrazione  mentale,  resulti 
està  atlitwMjie  organica  cosciente  ed  elettiva  tra  stello  che 
■)  insegnato  essere  onesto  od  essere  disonesto:  e  quindi, 
ìtendo  accettare  una  soprannaiurcUe  preesistenza  di  quelle 
colta  ugualmente  connaturate  a  tutti  gli  esseri  umani,  cosi 
mi  individui  possano  mancare  o  per  condizioni  morbose 
lite,  0  difettare  per  incolpevole  mancansa  di  una  adatta 
\ionc  ed  istruzione,  o  non  essersi  giustamente  ed  equilibra- 
te formate  da  rendere  i'  individuo  stesso  non  responsaòUe 
ztont  malefiche  commesse. 


oeita  voce  Unto  di  frequenlo  adoperata,  oltre  ad  essere  ud  grecltmo  |e  Ado  a 
no  via)  è  uoa  vece  cbe  a  Btretto  rigore  BigaiSca  —  opmra  umana  digitile,  e  molti 
pernio  infecs  per  tontrvlo,  taritld,  Jitfbrmili,  divitiont  di  foreri  ecc.  Pare  ini- 
che  eoa  tanta  rlcchezm  di  voci  proprie  e  pure  della  lingua  nutla,  s'abbia  andare  a 
.'  impuro  e  r  improplo  '.  11  Tommaseo,  pover*  uomo,  su  queaU  (acceoda  ci  pigliava 
pelli,  mabl  numero  unol  E  aveva  ragionel 


^• 
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Ma  la  legge  pen^e  Yegliante,  accetta  essa  questo  principio^ 
0  inTece  ammette  che  ogni  uomo  nasca  già  provvisto  intrinse- 
caaeote  di  quelle  due  facoltà  spirituali,  astratte? 

R  La  scienza,  innegàbilmerUe,  e  con  la  più  larga  messe  di 
filiti  e  (U  criierit,  da  secoli  raccolti,  afferma  oggi  esservi  individui 
i  fudi  affètti  da  certe  nevrosi  sono  da  considerarsi  come  alienali, 
ìnomUaiéecììè  possano  serbare  la  coscienza  del  loro  stato  malato 
e  possano  lottare  tra  la  scelta  di  ciò  che  essi  stessi  valiUano  per 
kc&o  e  disonesto,  ma  cedano  poi  a  commettere  il  male  spintivi 
4a  ima  fòrza  impulsiva,  indomabile. 

Per  la  scienza  in  tali  individui^  nel  momento  in  cui  commisero 
m  maleficio,  la  irresponsabilità  delle  azioni  dannose  è  piena  :  — 
ma  U  Legge    penale  vegliante,  accetta  fermo  un  tale  principio? 

C  La  scienza,  innegabilmente,  e  con  la  piti  larga  messe  di 
ftitìiedi  criterii,  da  secoli  raccolti,  oggi  ammette  la  esistenza  di 
UUùùU  i  guati,  sfortunati  nella  educazione,  senza  loro  colpa 
tìeccU  nella  sozzura  del  vizio,  ereditariamente  preparati  al  male 
pr  àifetlo  organico,  eppure  avendo  integre  le  facoltà  intellettuali, 
éòmo  un  profondo  perturbamento  in  quelle  morali,  per  cuipos- 
wmo  talora  freddamente  e  calcolaiamente  compiere  atti  criminosi, 
leua  conoscerne  il  movente  né  calcolarne  le  conseguenze. 

Per  la  scienza  questi  disgraziati,  nel  momento  in  cui  commet- 
toso  un'azione  malefica,  sono  irresponsabili:  —  ma  la  Legge  penale 
vqs^iante,  ammette  fermo  questo  principio? 

D.  La  scienza,  innegabilmente,  per  ricca  serie  di  fatti  e  fon- 
étU  criterii,  da  molto  tempo  acquisiti,  ammette  che  esistano  in- 
éMid  nei  quali  v'é  come  una  doppia  personalità;  ossia  una  dop- 
Ite  vita  mentale,  per  cui  accade  uno  sdoppiamento  della  coscienza 
te  fHote,  per  una  parte,  è  bizzarra,  impulsiva  al  male,  tormen- 
teto  da  allucinazioni,  da  illusioni,  da  idee  deliranti,  da  falsi  giù- 
<ftett,-  e  per  l'altra  parte,  è  buona,  valutatrice  del  disonesto,  delle 
CMegitenze  di  una  data  azione,  ma  in  qualche  momento  impo- 
^ei^  ft  reggere  e  contenere  la  lotta  intema,  per  cui  V  individuo 
soggiacendo,  si  rende  colpevole  di  azione  criminosa. 

Per  la  scienza  Questi  individui,  nel  momento  in  cui  commet- 
to an'azione  criminosa,  possono  essere  irresponsabili  :  —  ma  la 
I^gge  penale  vegliante,  accetta  fermo  questo  principio? 

E.  La  scienza^  innegabilmente  confortata  da  esempii  numero-  ' 
fbtìm  raccolti  da  secoli,  ammette  la  esistenza  di  individui  affetti 
fc  nevrosi  epilettica^  i  quali  soffrono  o  durante  l'accesso,  o  pyHma, 

♦  tapo  di  esso,  disturbi  intellettuali  per  i  quoti  vi  ha  perdita  as- 
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Illa  coscienza;  nel  quale  slato  commettono  azioni  crimi- 
'e  quali  non  serbano  alcun  ricordo  o  a  voUe  qualche  vaga 
sa;  e  passato  il  momenlo  dell'accesso  ritornano  perfet- 
in  sé  e  sono  veritieri  nel  negare  tulio  guanto  sotto  V  im- 
l'automatismo  cerebrale  fianno  compiuto. 
icienza  ammette  la  piena  irresponsabilità  in  tali  individui 
ento  ìa  cui  delinquono:  —  ma  la  Legge  penale  vegliante, 
Cerino  questo  principio? 

'ja  Scienza  oggi  ammette  come  dimostrato  la  rarità  delle 
empiete  e  ammette  invece  la  frequenza  maggiore  delle 
tzie  e  di  certe  forme  psicopatiche  non  rilevabUt  a  prima 
erchè  aventi  i  caratteri  d'  una  follia  lucida,  in  modo  da 
immettere  che  un  individuo  avendo  la  conoscenza  di  sé 
\o  ottenebrata,  non  gode  piit  libera  la  elezione  tra  il  bene 
Uè,  e  quindi,  pure  serbando  la  coscienza  della  propria  tn- 
tà,  nell'atto  in  cui  commette  l'azione  colpeeole  non  è  di 
ine. 

scienza  consente  che  un  tale  individuo,  nel  momento  in 
nette  un'azione  disonesta,  sia  irresponsabile:  —  ma  la 
anale  vegliante,  ammette  fermo  questo  principio? 

),  appena  sbozzato,  il  rero  stato  delle  cose.  —  K  allora  — 
o  la  giurisprudenza  Tara  suoi  questi  principii  edificando 
essi  tutto  un  nuovo  edificio  legislativo  penale,  e  allora 
avrà  un  termine:  o  la  giurisprudenza  non  li  vorrà  accet- 
,  perché  ne  paventi,  sia  perché  non  ci  creda,  e  allora  la 
Eione  tra  la  scienza  positiva  (quella  seria,  antica,  certa) 
rge  penale,  non  avverrà  mai. 

si  domanda:  una  legislazione  penale  può  ripudiare  tutto 
li  é  acquistato  di  vero  e  di  buono  per  il  progresso  delle 
iella  natura  dell'  nomo  sano  e  dell'  uomo  malato?  —  No:  — 
[uesto  fondamento  4  essenzialmente  il  fondamento  etico 
[  non  della  legislazione  penale  medesima.  ^—  Dunque:  se 
riconosce  dai  più  che  il  fondamento  sul  quale  sta  la  legge 
'egliante  non  é  completo,  bisogna  completarlo,  dunque  usa 
è  necessaria. 

scienza  seria,  quella  che  ha  accumulato  da  secoli  e  secoli 
I  di  alcune  verità  non  potrà  negarle,  distruggerle,  tradirle, 
ra  del  fatto  suo,  camminerà,  camminerà  avanti,  e  intanto 
nismo  penale  stando  fermo  si  renderà  semprepìù  inapplì- 
quindi  un  coqtrasto   battaglievolmente  duraturo  che  a 
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ifir  la  verità,  così  alla  baona^  mi  pare  una  completa  mattezza  il 
BD&  {Hrevederlo. 

Eppure I pare  impossibile! Sono  ora  parecchi  anni 

da  cbe  stadio  medicina  legale,  e  quindi  la  genesi  del  delitto, 
tBtte  le  sae  varietà,  i  suoi  gradi,  i  suoi  esiti,  i  suoi  rapporti 
era  r individuo,  con  la  Società  e  con  le  Leggi.  Ebbene?  I. . .  lo  vo- 
^io  dire  apertamente,  com'è  mia  abitudine:  io  non  ho  mai  e  poi 
Bai  ioeontrata  una  sola  manifestazione  di  delinquenza  che  o  non 
geoerasse  da  difetto  di  senso  morale  negli  uomini,  0  non  fosse 
lesoltato  di  pervertimento  intellettuale.  La  difl9coltà  di  alcuni  a 
troTueuna  definizione  del  delitto,  e  V  immensa,  polverosa,  catasta 
£  libri  antichi  e  modèrni  che  mi  sono  ingozzato  in  quattordici 
txoÈÈà  anni  di  studio  su  questo  argomento,  mi  hanno  sempre 
Gortrmato,  fino  al  presente  momento  almeno,  che  la  definizione 
èltóitto  non  può  esser  che  quella.  Ma  se  io  non  sono  un  ere- 
bo,  mi  par  tanto  chiara,  tanto  semplice,  tanto  pratica  la  con- 
«hsioBe:  che  dunque  a  riparare  al  maleficio  non  vi  occorrano  che 
É»  soli  provvedimenti  e  cioè  :  0  la  emenda  correzionale,  0  il 
i2DJcomio.  Dunque  :  parrebbe  imprescindibile  che  una  delle  pietre 
afolarì  di  un  Codice  penale  rinnovellato,  dovesse  essere  la  psi- 
Qk^a  criminale;  perchè  con  questa  sola  si  può  emendare  e  con 
iwta  sola  si  può  curare. 

Ma  dico  io:  è  egli  fatto  maturo  il  tempo  della  psicologia 
wànale  moderna?  Sappiamo  proprio  dove  si  deve  arrivare? 
baio  ora  sicuri  che  il  criterio  psicologico,  sul  quale  deve  in- 
tanarsi il  concetto  e  l'applicazione  della  pena  emendatrice,  sia 
iwprio  fermo,  completo,  assoluto,  ineccepibile  ? 

Ecco:  a  dirla  schietta,  a  me  par  di  no:  -quindi;  potrei  sba- 
^;  ma  quando  sento  zufolarmi  le  orecchia  di  sollecite  riforme 
tt Codice  penale,  d'unificazione,  (in  Italia  I  dove  ci  sono  più 
nse  che  stipiti  t  )  di  abrogazione,  proprio  io  ho  paura,  paura, 
pwn....  e  senza  tanti  complimenti,  àbsit  infuria  verbo,  dico: 
fBsla  gente  non  sanno  il  vero  stato  della  psicologia  e  vanno 
trotta  di  collo  giù  per  una  china  senza  sapere  dove  sfondi  e  quel 
^  ^  peggio  senza  saper  come  fare  a  ritornare  in  dietro  t 

Per  me  bisogna  cominciare  (come  dicevo  in  principio)  a  con- 
tore  prima  di  tutto  ad  uno  stesso  livello  la  istruzione  dei  me- 
te e  dei  giurisperiti,  e  quando  veramente  si  sarà  raggiunto 
fKsto  livello  e  si  sarà  formata  una  persuasione  unanime  sui 
^  veri  e  serii,  allora  sarà  il  tempo  di  segnare  un  primo  arti- 
*  di  Codice  penale  nuovo  e  unificato  (come  si  potrà  unificare 
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sntimeDto  demografico  dal  mezzogiorno  al  nord  dell'Italia!) 
poco  a  poco  ai  creerà  una  codificazione  efficacemente  emen- 
ice  e  curativa. 

Ma  facendo  a  vapore,  tanto  per  fare che'  t  o  si  farà  una 

.  troppo  stretta  o  una  cosa  troppo  larga;  e  allora,  davvero, 
lecoli  futuri  e  non  tanto  lontani,  diranno  che  il  secolo  decimo- 
3  gli  era  proprio  il  secolo  della  semi  pazzfa. 
Ma  io  SODO  un  ciuco  matricolato  in  sì  fatte  discettazioni  fllo- 
ihe  de}  diritto  penale;  quindi  dico:  che  siccome  ora  la  Legge 
ile  è  Quella  che  é  bisogna  rispettarla,  come  sempre  l'ho  ri- 
tata; e  perciò  io  intendo  di  difendere  1  magistrati  presenti  dalle 
iche  che  ad  essi  si  oppongono,  e  intendo  dimostrare  che  essi, 
!Ddo  star  fermi  ai  soliti  prìncipii,  sono  costretti  a  se^cuitarne 
inseguenze  sino  in  fondo.  L' unica  cosa  che  è  a  vedersi  é  questa: 
on  le  veglianti  disposizioni  penali  e  civili,  intese  con  un  cri- 
j  più  largamente  discretivo,  si  potrebbe  applicare  almeno  una 
ia  parte  del  patrimonio  scientifico,  modernamente  assicurato. 
Io  per  esempio  credo  che  si:  ma  come  fare?  Per  me,  per  ora, 
gna  contentarsi  di  persuadere  a  poco  a  poco  e  supplire  con 
rezza  e  gentilezza  a  quelle  manchevoli  cognizioni  scientifiche 
possono  pure  esistere  in  qualunque  piii  dotto  e  perspicace  magi- 
to,  per  fargli  proprio  toccare  con  mano  che  allargando  con  fldu- 
l'orizzonte  delle  proprie  cognizioni  sul  vero  stato  della  natura 
ma,  meglio  intesa  nel  suo  lato  morboso  dalla  scienza  moderna, 
trovare  modo  onesto  di  sancire  con  la  legge  vegliante  alcune 
3erazÌ0DÌ  in  prima  temute. 

E  questa  veramente  è  stata  la  ragione  schietta  per  la  quale 
scritta  questa  introduzioncina  al  presente  lavorucciaccio. 
Ora,  siccome  in  tutte  le  cose  di  questa  nostra  indemoniata 
ialità  medico  legale,  anche  in  quelle  le  più  semplici,  affinché 
'rino  nella  zucca  alla  gente  ci  vuole  ordine  e  chiarezza,  così 
uesta  prima  parte  narrerà  il  fatto,  —  in  una  seconda  lo  con- 
terò con  il  materiale  il  più  certo  e  consentito  della  scienza 
tiva  al  fatto  medesimo,  —  nella  terza  concluderò,  —  e  nella 
■ta  (e  a  questa  ci  tengo  più  che  a  tutte)  sminuzzerò  ogni  cosa 
utissimamente,  in  ogni  punto  di  pratica  forense,  per  non  aver 
)rso  d'aver  fatto  perdere  il  tempo  a  chi  avrà  la  bontà  di  leg- 
ai senza  averci  raccolto  nulla  di  spendibile. 
Ho  detto  che  «  alla  parte  pratica  ci  tengo  ptù  che  a  tutto  il 
'Sto  *  e  vo'  dire  anche  il  perchè,  e  lo  vo'  dir  forte,  chiaro  e 
lo,  e  cioè:  «  perchè  senza  lo  studio  del  fatto  pratico,  indivi- 
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cdoale,  in  rapporto  alle  Leggi  veglianti  civili  e  penali,  non  esiste 
f  rera  medicina  legale  :  e  per  conto  mio,  finché  avrò  flato  in 
ca)rpo,  ofino  a  che  un  folle  epilettico  non  m'ammazzerà,  l'in- 
cs^namento  della  medicina  legale  dovrebbe  essere  sempre   pra- 

e  tico,  tatto  pratico,  praticone,  praticissimo fino  al  punto  che 

f  se  uo  giorno,  puta  caso,  mancassero  cadaveri  si  dovrebbero 
f  portare  gli  scolari  al  tribunale  od  all'Assise,  e  se  mancasse  TAs- 
4  siae  si  dovrebbero  portare  a  studiare  un  caso  nello  Spedale,  e 
4  se  mancasse  questo  si  dovrebbero  portar  a  studiare  un  caso  nel 
f  Manieomio,  o  se  mancasse  ogni  cosa,  per  fino  i  pazzi,  allora  me- 
«  glio  sarebbe  smettere  e  non  fare  nulla  di  nulla  1  » 

Masi  persuadano,  per  l'amor  di  Dio,  ì  signori  Ministri  del- 
rUtnzbne  pubblica  ed  i  signori  Presidenti  delle  sezioni,  o  i  si- 
gnori Rettori  delle  Università,  che  la  medicina  legale  sui  topi, 
saoai,  e  sui  conigli,  sulle  cavie,  sulle  ranocchie  e  sui  rospi,  la 
lesi  stadia,  la  non  s'insegna,  e  la  non  si  fai 

Ritornando  tutti  bestie eh  t . . .  allora  1 forse  I chi 

kà?!  ...  potrebbe  darsi  t ma  se  si  resta  uomini  e  in  via  di 

Itózionamento,  e'  vogliono  essere  materiali  opportuni  e  di  molti  ! 
e  senza  farli  storiare  1 1  (1) 

£  ora,  al  grano. 


PARTE  PRIMA 


BSPOSIZIONB  DEL  FATTO    PBINCIPALE  (2). 


Stl  giorno  del  di  8  maggio  del  1884,  in  Livorno,  v.erso  le  ore  6  pome- 
n&K,  due  guardie  di  sicurezza  pubblica,  Luigi  Barbini  e  Rinaldi  Gesualdo, 

Tane  la  via  del  Giardino  diretti  verso  la  via  della  Rosa  Bianca. 

laa  di  esse,  il  Kinaldi,  entrava  in  qaest'  ultima  via  ad  orinare,  Taltra, 
^i&rì)ini,  si  poneva  vicino  alla  bottega  Majoli  sulla  cantonata  prospi- 
te  TOSO  la  Piazza  Grande  per  aspettare  il  compagno.  In  quel  mentre 
Miiù del  Giardino,  provenendo  dalla  Piazza  Grande,  un  individuo  a  passo 
Usata,  «arrendo,  si  dirìgeva  verso  il  Barbini  fermo  sulla  cantonata  della  via 

(l)  liado  TÌTÌssimo  ed  eleg/inte  di  lingua  !  Fare  tloriare  uno  —  Ritardarfifli  una  cosa 

[wi  inetta  di  avere  —  Indugiargliene  il  possesso  ecc.  Esempio  :  Dio  mio,   quanto  mi  ha 

•  i«!rir«  per  quelle  poche  lire!  —  MI  sono  spiegrato  chiaro?  Filippi. 

B(  irrarto  cbe  quanto  andrò  narrando  è  precisamente  ciò  che  io  stesso  raccolsi  du- 

1^5  dibattimento  dalla  viva  voce  dei  testimonj  durante  le  sedute  del  di  11,   12,  13, 

*»H  dicembre  1884  alla  Corte  d'Assise  di  Livorno. 
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della  «  i?o$a  Bianca  »  e  senza  profferir  parola,  senza  un  gesto,  senza  nn  atto  di 
minaccia,  a  braccio  steso  e  a  colpo  andante,  gli  vibrava  un  colpo  di  coltello 
nel  costato  sinistro,  seguitando  poi  a  fuggire  per  la  via  suindicata. 

La  guardia  Rinaldi  vedendo  fuggire  queir  uomo  e  avendo  udito  il  grido 
del  compagno  ferito,  lo  inseguì;  e  mentre  il  feritore,  sentendosi  rincorso,  si 
voltava  in  dietro,  scivolava  e  cadeva  appoggiato  al  muro  dopo  aver  percorso 
quasi  un  tratto  di  diciotto  metri  circa. 

Il  Rinaldi,  pel  primo,  gli  si  faceva  addosso,  poi  anche  il  Barbini,  sebbene 
ferito,  gli  si  avvicinava;  e  una  Guardia  di  marina  che  là  per  caso  trov&vasi 
si  univa  ai  primi  nell'arresto  del  feritore.  Mentre  il  Rinaldi  cercava  di  af- 
ferrare queir  individuo,  questi  tirava  fuori  una  rivoltella,  senza  però  scattare 
colpi,  trattenuto  da  chi  lo  arrestava. 

Dal  taschino  della  sottoveste  gli  veniva  tolto  il  coltello  ancora  sangui- 
noso col  quale  aveva  ferito,  e  il  feritore  in  queste  strette  acceso  in  volto,  pro- 
nunziava le  seguenti  parole:  <  lasciatemi  andare:  sono  di  famiglia  buona  : 
«  non  ho  fatto  nulla:  dovete  arrestare  i  ladri:  io  non  ho  fatto  niente 

<  —  sono  stato  matto,  sono  briaco,  lasciatemi  andare,  è  uno  sbaglio  —  io 
€  non  ho  ferito  nessuno.  »  — 

Nel  feritore,  dai  testimonii  oculari  che  si  trovavano  a  diverse  finestre 
prospicienti  la  via,  e  da  altre  persone  accorse  sul  iuogo,  si  riconobbe  Fban- 
CESCO  Penco,  livornese,  calafato  (2),  d*anni  37,  ammogliato,  con  figli. 

Dal  luogo  del  reato  il  Penco  fu  condotto  nella  sala  di  sicurezza  della 
sezione  di  San  Leopoldo,  ripetendo  per  la  via  lo  stesse  frasi:  <  non  ho  fatto 
«  nulla;  sono  altri  che  hanno  ferito,  »  senza  dimostrare,  nò  alla  stessa 
guardia  Rinaldi,  nò  al  Bruni,  Delegato  di  sicurezza  pubblica,  ch'ei  fosse  briaco, 
e  così  fu  deposto  al  pubblico  dibattimento  dai  suddetti  funzionari!. 

Giunto  nella  sala  di  sicurezza,  il  Penco  fu  veduto  rosso  in  faccia,  con  ca- 
pelli irti,  occhi  scintillanti,  agitato,  e  urlante;  «  ammazeatemi,  datemi  una 
«  revolverata;  non  sono  stato  io,  ma  fu  la  mia  testa:  levatemi  sangue  le- 

<  vatemi  sangue.  >  Saputa  Taccusa  che  gli  veniva  data  rispondeva:  «  io 
«  non  ho  ferito  nessuno:  io  correva  dietro  ad  arrestare  quello  cheliafe- 

<  rito,  e  il  coltello  Vavrò  tolto  ajd  un  altro:  volete  rovinarmi,  ho  fami- 
€  glia,  ho  cinque  figli.  » 

Chiamato  un  medico  da  uno  dei  fratelli  del  Penco,  perchò  volesse  a  qne- 
sti  fargli  un  salasso,  sapendo  com'egli  soffrisse  di  colpi  di  sangue  alla  testa, 
il  medico  giudicò  in  allora  trattarsi  di  uno  sconcerto  nervoso  forse  suscitato 
dal  vino,  avendo  avvertito  un  alito  alcoolico;  e  gli  ordinava  una  pozione  con 
ammoniaca  che  fu  poi  appena  assaggiata  dal  Penco. 

Fu  fuori  di  ogni  dubbio  testimoniato  dal  D'Ambrogio,  guardia  di  sicu- 
rezza pubblica,  che  dopo  meze*ora  dacchò  il  Penco  era  rinchiuso  nella  sala 


(2)  Ho  adoprato  questa  voce  perchè  è  la  più  propria.  Però  neirassistere  al  dibatti- 
mento sentii  adoperare,  e  vidi  riportato  nei  resoconti  dei  giornali  Livornesi,  la  voce 
—  Carpentiere,  ^  Ot&,  Carpentiere  può  essere  an  francesismo,  ma  anche  se  la  si  volesse 
far  derivare  da  Carpentariui,  latino,  non  vorrebbe  dir  altro  che  fùcitor  di  carro,  e  mai 
ristoppatore  di  bastimenti. 
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àéemsià  ed  avofa  manifestati  segni  di  agitazione,  andò  calmandosi  ripe- 
teéo  le  parole  :  <  ma  cosa  ho  fatto  ?  !  guardi  la  mia  testa  / . . .  »  s*addormentC^ 
js  tatta  la  notte  in  sonno  pacifico  fino  alle  4  del  mattino. 

Sreglialo  a  tal  ora  per  esser  portato  ^lle  Carceri,  per  la  strada,  confuso, 
i^ra  le  segaenti  parole  :  €  maper(M  mi  avete  portato  alla  Questura?. ... 
iwmnho  fiaUo  nulla! 

Istanto  il  Penco  yeniva  ricevuto  nelle  Carceri  di  Livorno  la  mattina  del 
f  saggio  in  nno  stato  di  confosione  e  tatto  tremante  per  nna  intema  agi- 
tola»; e  già  la  guardia  Barbini  si  era  recata  allo  Spedale  civico  per  es- 
md  Guato  della  ferita,  in  segaito  alla  quale  però  cessava  di  vivere  dopo 
la  aesi  e  mezzo  dalla  ricevuta  lesione. 

Iiàiatasi  la  inchiesta  del  fatto  dal  Giudice  inquirente  di  Livorno,  uditi 

alteÉ)  nudici  t^timonj,  si  formulava  poi  la  sentenza  di  accusa  contro 

foBBscft  Penco  imputato  di  OjaaiDio  pbb  solo  istinto  di  brutale  malva- 

sùtottdo  i  termini  dell'articolo  309  -  §  3  -  del  Codice  penale  toscano,  reato 

opk  dalla  pena  dello  ergastolo. 

iiiaaaado,  per  un  momento,  di  occuparmi  delle  conseguenze  del  fatto^ 
memp^  le  seguenti  quistioni. 

Mk  da  qual  famiglia  proveniva  Francesco  Penco  e  qual  uomo  egli  era? 


Se  io  potrò  ubertosamente  rispondere  a  queste  due  importanti  domande 
^^àim  principalmente  alla  lunga,  sottile,  paziente,  opera  preparatoria  del- 
tàTTdcato  Augusto  Palamidessi,  il  quale  nelFassumere  il  grave  compito  di 
Ittndaare  il  Penco,  voile  con  ogni  scrupolosa  esattezza  rintracciare  tutte  le 
wÉm  ^a  provenienza  dell'imputato;  spinto  a  far  ciò,  com'egli  stesso  mi 
igna,  dall'aver  letto  nelle  deposizioni  processuali  la  famosa  frase  «  sono 
te  wuitto,  sono  briaco  »  pronunziata  dal  Penco  nel  momento  dell'arresto.  — 
Qoesta  sola  frase,  mi  diceva  Tillusbre  Avvocato,  fu  quella  che  mi  colpi 
e  da  essa  procedendo  nella  via  delle  ricerche,  potei  giungere  a  for- 
i  tatto  completo  il  concetto  sulla  vera  indole  del  Penco. 


«^8S>» 


foo  ora  la  esposizione  della  provenienza  gentilizia  di  Francesco  Penco.. 

Il  Boono  suo  Giovanni  era  chiamato  il  maUo  grilloy  uomo  bisbetico  e 
tofagiDte  se  ve  ne  f&  mai  l'uguale. 

Oa  Giovanni  vennero  :  Giuseppe,  Carlo,  ed  Oliva. 

Tia  questi  Carlo,  soprannominato  Carlaccio^  fu  matto. 

Di  Olirà,  maritata  ad  un  Bonciani,  si  ebbe  un  figlio  per  nome  Luigi,* 
1  pak  di  carattere  eccentrico,  si  precipitò  da  un  quarto  piano  in  Livorno 
!W137L 

Ila  Giuseppe,  provennero  Elisabetta  ed  Antonio. 

Elisabetta,  conjugata  ad  Antonio  Taddei,  di  58  anni,  fu  ammessa  nel  Ma- 
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di  Siena,  nel  di  3  Dicembre  del  1881,  gii  recidiva,  e  affetta  da  Demetuù 
a;  teDDta  in  osserrazione  fino  al  9  marzo  del  1882  fu  licenziata  e  d 
)i  riammessa  per  la  stessa  malattia  dopo  arar  minacciato  con  nn 
il  marito;  e  nel  28  aprile  del  medeàino  anno  fu  liceuìiata  il  10  otto 
essivo. 

onio,  fratello  di  Elisbetta,  mori  pazzo,  or  sono  30  annL 
Carlo,  detto  il  Carlaccio,  aomo  rtide  e  soCFerente  dì  colpi  di  san^i 
a  e  matto,  provennero  Giovanni,  Alfredo,  Ersilio,  Francesco  (l'im 
iella  cassa  presente)  Agostino  e  Candida. 

questi,  Alfredo  b  convnlsionario,  Prancesco  (come  vedremo  piti  avanti 
Ico,  e  la  Candida,  già  Monaca  nel  Convento  di  S.  Maria  Maddaleni 
innemento  detto  di  San  Pietro  e  Paolo)  fu  allontanata  da  qnel  cliio 
deliberazione  delle  monaclie  stesse  essendo  convnlsionarìa  e  fnrìosa 
dì  conjagatasi,  à  continaamente  tormentata  da  accessi  nevralgici  vie 
a  testa. 

cogliendo  notizie  sui  discendenti  da  questi  fratelli  ei  trova  che  d 
nrono  generati  Pompilio  ed  Egidio.  Pompilio,  di  anni  11,  e' idiota  < 
a  epilessia  congenita,  attualmente  chioso  net  Manicomio  di  Siena 
io  é  morto  convulsionario. 

essere  ancor  più  chiaro  ecco  alla  pagina  segnente  segnato  il  qaadr 
;ico  della  famiglia  Penco. 

Ire  a  Francesco  Penco,  (tattora  vivente)  è  donna  la  qnale  fino  d; 
,  soffriva  di  convulsioni  e  poi,  per  la  verificazione  ocnlare  del  Doti 
Gelsi,  soffriva  di  accessi  isterici  frequenti  con  perdita  della  coscitHU 
'jellimetUi.  Durante  la  gravidanza  di  Francesco^  la  madre  segnitt)  i 
raquentemente  di  tali  accessi  istero  epilettici,  e  fu  presa  da  mam 
licida,  tantocha  per  dna  mesi  la  famiglia  fa  costretta  a  tenerla  seni 
-data  da  nna  servente,  volendosi  buttare  dalla  finestra.  Dopo,  fu  pres 
sazione  di  non  voler  mangiare,  tantoché  si  rìdosse  malaticcia  e  capi 
è  tuttora. 

biadando  snila  valutazione  della  inflneuza  gentilizia  in  quanto  : 
■tì  Penco,  sai  sao  capo  convergerono  le  predisposizioni  mattesche  dei 
iovatmi  (detto  il  matto  griUo)  più  quella  del  Padre  (Carlo,  detto  i 
lo  e  matt^)  e  pib  efficacemente  qnella  della  propria  madre  affetta  d: 
ilessia  mentre  era  gravida  di  Francesco  e  poi  sofferente  por  mono 
licida. 

>sl,  mi  pare  avere  assoluta  la  dimostrazione  alla  prima  domanda  re 
qual  fosse  la  discendenza  gentQizia  dell'accnsate  in  esame. 


go    ora  a  rispondere  alla  seconda  domanda,  doè;  a  descrivere  l'in 
i  vita  di  Francesco  Penco, 

pitamente  disse  l'egre^  Avvocato  Angnsto  Palamidessl,  quando  nelli 
a  difesa  dimostrC)  che  in  Francesco  Penco  si  potevano  ravvisare  dm 
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ina  baona  ed  nna  malata;  ossia  an  nomo  mezzo  sano  e  un  Domo  meoe 

}  da  bambino,  come  deposero  testimoDÌi  che  lo  videro  nascere;  fu 
quieto,  violento,  fracassatore  dì  oggetti,  manesco  e  mattesco,  da  im- 
'e  qnei  di  famiglia,  gli  amici  ed  i  ricini. 

to  gioranotto  tu  di  eentimenti  caldi,  energico,  ed  a  21  anno,  nel  1866i 
tarìo  con  Garibaldi,  Ado  nel  Tirolo,  insieme  ad  altri  suoi  amici;  ì 
posero  della  stia  buona  condotta,  della  sna  cordialità  durante  la  cim- 
illeggerendo  ad  essi  fatica  per  esser  egli  robusto  e  generoso, 
utnitosi  in  matrimonio  nel  1875,  cioè  trentenne,  prese  il  partito 
9Ì  alla  nuova  Zelanda  con  la  sna  piccola  famiglia  e  con  alcnni  snoi 
ir  tentare  miglior  fortpna.  Ma  tanto  alla  nuova  Zelanda,  quanto  poi 
■alia,  non  gli  arrise  né  la  fortona  nS  la  salute,  ma  nonostante  1( 
l  e  a  volte  mancante  del  bisognevole  per  la  propria  famiglia,  m&i 
.  soccorso  ed  il  pane  agli  amici,  a  sé  non  badando;  e  gli  amici  stesai 
iarono  al  dibattimenti)  pabblico  riconoscenti  i  benefizi!  dal  Pesco  ri- 
1  qnei  lontani  paesi. 

itre  ritornato  in  Livorno  si  trovava  nella  Darsena  a  lavorare  sulla  frt- 
ashington,  essendo  la  statone  invernale,  un  suo  compagno  precipt 
t  nell'acque  e  mentre  era  per  annegare,  il  Penco,  tatto  vestito,  grave, 
I  alti  stivali,  veduto  il  compagno  perdersi,  si  gettCì  con  grave  suo  p» 
,  mare  e  gli  salvò  la  vita.  Anche  questo  fatto  fu  commoventemente 
iato  al  pabblico  dibattimento. 

ado  nel  1867  vi  fu  il  colera  in  Livorno,  un  nepotino,  figlio  di  Alfredo,  ili 
,  fu  preso  dal  male;  ed  Egli,  il  <  focoso  volontario  di  Garibaldi  tra 
ito  in  Suora  di  carità  »  com'ebbe  a  dire  felicemente  l'Oratore  della 
ler  cinque  giorni  contlnni  non  si  mosso    da  qnol  letto   ascingando  ' 

sudori  del  povero  giovinetto  energicamente  apprestandogli  ogni  sm 
continua  assistenza,  quale  il  Penco  avrebbe  potuto  prestare  alli 
moglie,  al  padre,  o  ad  un  amico. 

giorno  grida  di  popolo  pressa  la  Darsena  avvertono  che  un  fancinllt 
ir  annegare;  mentre  da  tutti  si  urlava  al  soccorso   nessuno    si  muo 

salvamento,  ma  il  Penco,  mentre  era  intento  al  proprio  lavoro,  bat- 

gli  arnesi  ed  a  quel  modo  vestito,  si  lancif)  nell'acque  e  si  adoperi 

mento. 

lordo  di  DU  bastimento  mercantile  di  grano,  di  bandiera  greca,  si  svi- 

D  incendio  e  Francesco  Penco  accorre  al  soccorso:  on'altra  volta  il 

azzino  di  catrame,  là  alla  marina,  scoppia   un  incendio,  accorre  U 

accorre  il  popolo,  ma  il  Penco  non  curante  della  vita  si  getta  ne 

dal  qnale  non  »  ritrae  se  non  sanguinante  per  nno  squarcio  alli 
sinistra  del  cranio,  prodottogli  da  una  vite  di  una  pompa  che  dall'  atb 
e  addosso. 

oltre  a  questi  fatti  generosi  che  attestano  della  bontà  del  Penco,  una 
ite  ben  più  che  cinquanta  testimonj,  sìa  quelli  chiamati  ad  accusi 
luelli  a  difesa,  deposero  della  bontà  di  animo   dì   Francesco   Penco 
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A  imlificandolo  come  caritatevole,  chi  come  generoso,  chi  come  nomo  dolce 
fìssto  una  fanciolla,  chi  come  affettaosissimo,  elemosiniere  e  di  cuore  largo, 
ósoBiaia  di  una  indole  eccellente. 

TiEti  però,  o  per  diretta  conoscenza  o  per  notizie  avute  del  Penco,  mentre 
depeiKTano  di  qaeste  nobili  virtù,  nello  stesso  tempo  dichiaravano  saperlo  a 
fondo  a  quando  e  eon  rapide  transizioni,  volubile,  estroso,  risentito,  stra- 
fatte, focoso,  nrlone,  vivace,  impetuoso,  strano,  insomma  agitato  ora  da 
na passione  ora  da  un* altra;  tantoché  da  molti  compagni  di  lavoro  si  era 
'  fttdafoata  il  soprannome  di  <  Checco  U  matto,  »  da  altri  di  «  Checca  la 

lo  mezzo  però  a  questo  turbinio  d*  impulsi  passionali  non  un  solo  testi- 
K»^  potè  assicurare  di  aver  conosciuto  il  Penco  briaco:  bevitore  si,  dicevano 
ks&,  aa  maderatOy  o  almeno  bevitore  in  rapporto  alle  abitudini  degli  operaj 
ÈmsÉa  per  i  quali  Tuso  pit  largo  delle  bevande  alcooliche  ò  quasi  una 
waÉà  di  riparazione  al  logorio  delle  forze  fisiche  spese  nel  lavoro  faticoso 
e&^iato. 

¥i*briaco  nessuno  mai  lo  vide,  né  in  87  anni  di  continua  convivenza 
01  iHc4tì  amici  o  incontrati  nelle  campagne  militari,  o  nei  viaggi  marittimi, 
ikiwk  ì  lavori  nel  Porto,  sarebbe  sfuggito  un  tale  avvenimento;  anzi  Egli 
e»  talmente  lontano  da  quel  vizio  che  molti  deposero  come  di  solito  il  Penco 
liEn  r individuo  scelto  per. tenere  il  buon'ordine  nelle  squadre  o  nelle  ciurme 
«q&estd  è  tale  un  attestato  che  suggella  la  verità  delle  deposizioni  su  tale 


Tifiamo  ora  la  eetrìnsecazione  della  natura  morbosa  di  Francesco  Penco. 

N&rrò  un  testimone  che  un  giorno,  nel  1866,  quando  si  trovava  nel  Ti- 
flte  eoa  Garibaldi,  vide  il  Penco  preso  a  un  tratto  e  senza  ragione  manifesta, 
h  m  eccitamento  insolito,  rosso  in  volto,  portarsi  le  mani  al  capo  ed  a  un 
tatkv  dar  calci  a  un  fascio  di  fucili  gettandoli  a  ten'a.  Poco  dopo  si  calmò 
^tà  fa  possibile  saper  da  lui  la  cagione  di  quell'atto  che  poteva  anche 
acs  pericoloso  ad  altri 

&1 1871,  in  Livorno,  il  26  dicembre  accadeva  un  suicidio  per  pre- 
catene  dalla  finestra  da  un  quarto  piano  di  quel  Luigi  Bonciani,  mezzo 
Bste  e  figlio  della  Oliva  Penco,  sorella  a  Cariacelo,  detto  il  matto,  padre  di 
^^^xsco  PeD.jo  Questi  se  ne  accorò  vivamente  e  per  cinque  giorni  interi  fu 
^  e  concentrato  fissandosi  su  queiravvenimento.  É  importante  notare  un 
tt^tsdme  strana  osservata  nel  Penco  da  alcuni  suoi  amici,  tra  i  quali  il 
^la^  Baldassarre,  quella  cioè  di  sciogliere  la  pezzuola  da  collo  alle  persone 
ttk  (^i  discorreva  o  di  sbottonare  ad  esse  la  sottoveste  o  torcere  i  bottoni  del- 
fatilo.  Orbene:  dopo  cinque  giorni  dall'avvenuto  suicidio  del  suo  cogna,to,  es- 
iBÌ9  in  uno  stato  di  concentrazione  di  animo,  trovavasi  insieme  a  due  suoi  amici 
-là  Ca9^  Gngnani  e  dopo  che  ebbe  staccato  un  bottone  dalla  giacchetta  di 
^di  essi,  questi  gli  disse:  Oh! ...,  finalmente  ora  sarai  contento!  Àp- 


<o]  —  102  —  U885Ì 

mnnùate  questa  parola  dali'amico,  il  Penco,  rosso  in  tìbo  con  gli  occhi 
atà,  eoa  quanta  fona  avova,  senza  dir  motto,  rovescia  a  terra  do  ta- 
i  marmo  del  Caffè,  prende  la  rincorsa,  ai  lancia  nella  strada  e  ^nnto 
Li  di  San  Socco  si  precipita  gii  da  qaattro  metri  nella  sottoposta 
i  sulla  qnale  essendovi  delle  travi  da  armatura  si  lacera  una  gota  a 
il  sanguinante.  Oli  amici,  sorpresi  da  quella  inspìegabile  fnria,  oep- 
agìonabile  ad  ebbrezza,  lo  rincorrono,  Tedntolo  precipitare  scendono 
ccorrarlo,  lo  raccolgono,  Io  calmano,  lo  tentano  a  rialzarsi,  lo  ricon- 
lel  Caffè,  e  domandatogli  come  mai  aresse  fatto  tal  cosa  egli  si 
aelle  spalle,  non  sa  renderne  ragione  alcuna,  di  nnlla  si  ricorda,  prò- 
1  uno  scoppb  di  pianto  e  ricondotto  in  casa  mezzo  sbalordito  sta  tre 
1  letto,  smemorato,  incerto,  confuso. 

1875,  cioè  prima  di  partire  per  la  Nuova  Zelanda,  il  Penco  insieme 
suoi  amici  d'infanzia  era  abituato  andare  a  farsi  fare  la  barba  da 
Italo  Baronti.  Tina  sera,  verso  le  ore  9,  entra  nella  bottega  calmo  con 
suoi  amici  e  accomodatosi  sulla  seggiola  lascia  che  il  Baronti  gli  in- 
a  barba  e  glie  ne  rada  mezza.  Quando  ad  un  tratto,  mentre  il  bar- 
t  andato  a  cambiar  l'acqua,  il  Penco  s'alza  infnriato,  getta  vis  l'ascia- 
e  scappa  fuori  dalla  bottega  con  mezza  barba  fatta  e  mezza  no.  L'amico 
lente  a  questa ,  scena,  lo  rincorre  per  la  via  assai  popolata,  lo  sf- 
ila corsa  e  insieme  accapigliati  cadono  a  terra  passando  agli  occbi 
jltatori  per  esser  due  briacbi.  11  Penco,  fuori  di  sé  sì  rivolta  contro 
>  Ageno  Lorenzo,  gli  dà  un  morso  profondo  nella  gamba  sinistra, 
)rdendo  la  terra  si  rompe  due  denti  e  sanguinoso  a  mala  pena  è 
e  calmato.  Domandatogli  del  perchè  avesse  fatta  quella  scappata  di 
ricorda,  di  nnlla  ha  coscienza,  non  aa  dire  ove  egli  sia,  né  quale 
}ia  fatto  all'amico,  e  condotto  a  oasa  resta  sbalordito  qualche  ^oruo 
.  riprendere  le  sne  occupazioni. 

questa  fu  l'unica  volta  che  nel  negozio  dello  atoBSO  barbiere  commise 
itti,  porcile  Saronti  Italo  deponeva  che  il  Penco,  esclaso  affatto  che 
Tovasse  in  stato  di  ebbrezza,  altre  volte  aveva  ripetuto  il  fatto  di 
inaspettatamente  dal  negozio  dopo  che  gli  era  stata  insaponata  la 
senza  che  questa  decisione  improvvisa  potesse  mai  aver  avuto  ragione 
alcuna  occasionale,  manifesta. 

1875  il  Penco,  come  abbiamo  detto,  partiva  per  la  Nuova  Zelanda 
tiori  dalla  patria  per  cinqne  anni  nella  speranza  di  migliorare  la  sua 
Coloro  che  gli  fiirono  compagni,  il  Fantcozi  Emilio,  il  Guidetti  Na- 
[  Baronti  Qinseppe,  interrogati  durante  il  dibattimento  deponevano  dei 
fatti  da  essi  osservati  nel  Penco  ora  a  Melbourne  nell'Australia,  ora 
irgo.  Narravano  com'Egli  ora  cadesse  in  terra  tramortito,  rosso 
sbavando  dalla  bocca,  squotendosi,  portandosi  le  mani  alla  testa,  ar> 
)me  se  fosse  stato  colpito  in  quella  parte,  e  dopo  rimanesse  là  sba- 
enza  di  nalla  accorgersi  o  ricordarsi,  o  a  volte  preso  da  un  accesso 
I  fìiggire  senza  direzione  determinata, 
ravano  poi  averlo  veduto  tormentato  da  visioni  paurose  (allDcinazioni) 
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«tnqt«sto  quella  di  credersi  persegoitato  da  gente  che  lo  volessero  am- 
■«are,  bencliò  egli  fosse  solo  in  casa  fino  a  doverlo  poi  condarre  faori  a  per- 
che neasano  vi  era  che  gli  attentasse  alla  vita,  senza  però  rima- 
peisoaso.  Vi  fu  anche  chi  depose  aver  sapnto  che  qnalchevolta  fosse 
stato  vwfaito  osdre  di  casa  nndo  e  girovagare  insensato.  Insomma  la  salute 
M  Fioco  fa  in  quel  tempo  martoriatissima,  ora  da  accessi  convalsivi,  ora  da 
«IlndBasoDi,  ora  da  dolori  articolari  pe' quali  continnamente  ricercava  me- 
ianatì  e  ricovero  nello  Spedale. 

Altre  fatto  importante  e  successivo  fd  il  seguente. 

M  settembre  del  1881,  in  Livorno,  veniva  tradotto  in  carcere  un  amico 

f  ia£uBÌa  del  Penco  che  si  credeva  compromesso  nei  fatti  accaduti  in  Livorno 

kI  giorno  della  commemorazione  a  Garibaldi.  Il  Penco,  saputa  la  cosa  e  sen- 

iBià»  i  pianti  e  le  disperazioni  della  moglie  dell*  amico,  se  ne  afflisse  tanto 

^B^oaio  anche  fosse  quella  una  pena  non  meritata  e  spassionandosi  di  t^l  cosa, 

4o^  «koni  giorni,  con  altro  suo  amico,  il  Penco,  rosso  in  volto,  con  occhi  accesi, 

fii»4mi  darei  volentieri  una  revolverata!  »  La  sera  dopo,  verso  le  ore  9, 

ABI  nella  Drogheria  di  Baldasarre  Nota,  ove  egli  era  solito  capitare   fino 

àgionnottOb  Ad  un  tavolino  stavano  seduti  alcuni  suoi  amici:   ad   essi  si 

MM  calmo  e  attaccando  discorso,  dice:  <  questa  sera  voglio  ammazzarmi  :  > 

itali  parole  gli  amici  cercano  divagarlo  da  quell*idea  ed  egli  ordina  venga 

li  «5  portato  del  vino  e  per  sé  un    bicchier  d*  acqua  che  bevve.  Appena 

|B»to  il  bicchiere,  trae  fuori  la  rivoltella  e  si  scatta  fitti  fitti  4  colpi  al  capo, 

«  eel  quinto  finalmente  si  crea  una  gravissima  ferita  alla  regione  tempo  ma- 

«aBare  destra  per  cui  sanguinante  cade  bocconi  a  terra.  Assistito  è  condotto 

iS»  Spedale  in  uno  stato  di  agitazione  estrema;   il  valentissimo  chirurgo 

Att.  Fabio  Grilli,  gli  porge  le  più  pronte  e  intelligenti  cure  eseguendo  una 

kap,  dolorosa  e  difficile  operatone  per  estrargli  il  projettile  e  regolarizzargli 

li  leriU  estema  della  quale  il  Penco  porta  tuttora  profonda  la  cicatrice  alla 

{Muda  destra.  Appena  terminata  la  9perazione  e  apposta  la  medicatura,  il 

hee  agitatisfiimo,  vuole  strapparsela;  per  modo  che  fu  necessario  legarlo 

tà  ktte  e  sorvegliarlo  di  continuo.  Seguita  per  alcuni  giorni  in  uno  eccita- 

delirante,  poi  si  calma  alquanto,  ricusando  però  ogni  cibo,  ed  in  uno 

4i  depressione  fisica,  di  scoramento  morale  si  conduce  dopo  assai  lango 

alla  guarigione. 

Mo  stesso  anno  del  1881,  la  seconda  Domenica  del  giugno,  a  sera, 
*RS»  k  ore  9,  il  Penco,  di  umore  tranquillo,  se  ne  stava  sulla  porta  di  una 
tektteria  in  via  Malenchini,  quando  sopraggiunse  il  Sìg.  Amerigo  Grori 
wintfaire  navale,  suo  amico  e  suo  benefattore.  Salutatisi  con  ogni  più  af- 
MtQM»  modo,  il  Penco  gli  offriva  da  rinfrescarsi  e  infatti  insieme  bevvero. 
f^^àù  il  Sig.  Oori  usci  dalla  fiaschetteria  per  recarsi  a  casa,  il  Penco  si 
m  m  compagnia  nel  modo  il  più  cordiale,  tanto  che  il  Sig.  Gori  sulla  porta 
Ut  jnprìa  casa,  strinse  la  mano  al  Penco  e  si  scambiarono  la  buona  notte. 
%aado  a  un  tratto  il  Penco  tratto  fuori  il  revolwer  a  tre  passi  di  distanza 
^tta  contro  Tamico  due  colpi  dandosi  poi  alla  fuga.  Ad  un  fatto  cosi  grave  e  non 
^K*Me  per  alcuna  precedente  cagione,  rimasero  spaventati  i  componenti 
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^miglia  Gori  e  fa  diviso  di  denaniiara  la  mattina  dopo  il  Penco  al  Triba- 
ime  antore  di  cosi  orrendo  attentata,  quando  per  interTeuienza  di  cornimi 
3Ì  seppe  che  limproverato  il  Penco  di  un  cosi  grave  tatto  diceva  di 
a  sapersi  render  conto;  diceva  non  credere  di  aver  mancato  in  nulla 
ro  il  Signor  Gori;  cbe  anzi  lo  amava  e  gli  era  amico:  e  por  ricor- 
d'aver  esploso  il  revolwer  non  <  sapeva  rendersi  ragione  del  perchè 
t  stalo  spinto  a  far  ciò.  »  Fattogli  rilevare  a  qnale  perìcolo  aveva  messo 
.  del  Qori,  innoridiva,  si  disperava  dicendo  :  «  fale  di  me  quello  che 
'e,  ammassatemi,  ma  io  non  ho  alcuna  ragione  contro  di  lui;  io 
so  intendere  perchè  facessi  quella  cosa.  I  Signori  Oori  anch'essi  ri- 
indo che.  il  Penco  doveva  essere  in  nu  accesso  di  follia,  non  esistendo 
nessuna  remota  cagione,  cederono  generosamente  alle  istanze  degli 
e  dei  parenti  e  perdonarono.  Qnando  il  Penco  fu  portato  in  fòccia  ad 
angendo  e  gridando  diceva:  <  perdoncUemi,  fate  dì  me  quei  che  vo- 
ammaseaiemi,  non  so  quel  che  facevo,  non  so  perchè  io  abbia  fatto 
lo  di  cui  mi  si  accusa,  non  ne  trovo  ragione  alcuna.  >  Ottenuto 
iiranza  del  perdono  e  avutolo,  eaclamO:  <  Ah!  questo  sarà  ungrande 
tpio  nella  mia  vita.  » 

a,  pur  troppo  tale  esempio  non  bastò,  ed  il  Penco  si  ridosso  poi  all'orlo 
galera  per  l'nltimo  fatto  di  cui  fu  imputato  e  pel  quale  appunto  per 
itata  fldncìa  del  valentissimo  Avvocato  Augusto  Palamidessi  a  me 
coscenzioso  aaanmere  la  tesi  a  difesa  di  lui. 

rima  però  di  venire  alla  narrazione  di  questo,  debbo  ricordare  che  nel 
a  quando  a  quando  furono  osservate  le  turbe  epilettiche,  facendom 
n  volto,  con  occhi  lucenti,  cadendo  a  terra,  preso  da  convellimentì 
tari  con  perdita  della  coscienza,  e  come  nel  1883  il  Penco  di  anovo  tar- 
ulle notizie  non  prospere  del  suo  fratello  Ersilio,  del  quale  funsero  noti- 
malattia  mentre  questi  era  all'estero,  in  Àlessand retta,  fosse  preso  nel 
Zino  alla  Marina,  presenti  1  compagni,  da  un  forte  accesso  couvnlsivo  rap- 
tato  da  rossore  del  volto,  da  occhi  congestionati,  da  bava  dalla  bocca,  da 
lìmenti,  e  dopo  riavnlosi,  da  perdita  della  memoria,  per  coi  non  si  raca- 
%  né  ove  fosse,  nà  cosa  gli  fosse  avvenuto,  né  perchè  intorno  a  Lni 
asse  tanta  gente  premurosa  ad  assisterlo  dicendo:  «  ma  io  non  ho 
niente  <  non  ho  fatto  niente.  > 

iova  anche  ricordare  in  questo  ponto  doe  importanti  deposizioni  di 
inj  compagai  da  molto  tempo  nel  lavoro  col  Penco  (l'Ajello  ed  il  Pez- 
ìaldassarre]  i  quali  ambedue  deposero  che  durante  il  lavoro  stesso 
co  talvolta  non  si  ricordasse  cosa  aveva  fatlopochi  momenli  avanti, 
i  talora,  preso  da  stravaganza,  spesse  volte  incominciava  a  fare  una 
'  poi  la  tralasciava  da  un  momento  all'altro,  senea  ragione  alcuna, 
uando  io,  durante  il  pubblico  dibattimento  e  presentì  gli  altri  coUeghi 
ed  ì  magistrati,  gli  domandai  se  mai  si  fosse  trovato  sperduto  in  un  luogo 
0,  affermò  sobito  che  questo  gli  era  avvenoto  spesse  volte  quando  spe- 
mte  era  inquieto  o  cattivo  tempo  o  sentiva  come  rovesciarsi  dell'acqua 
rvello,  stringere  alla  gola,  perdere  il  lume  degli  occhi. 
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Edora  Teniamo  airaltimo  e  gravissimo  fatto,  già  da  me  accennato  in 
pnsdpio  sei  sao  momento,  dirò,  terminale,  ma  non  descritto  nella  sna  pre- 
jernam;  per  la  qaale  é  a  sapersi:  che  il  Penco,  nella  sna  natura  buona 
asn  oOdamente  ì  suoi  cinque  figliuoli,  e  ti  amava  come  il  cuor  suo  gè- 
JHToso,  poteva  amarli.  Tra  questi  vi  era  un  figlio,  diciannovenne,  per  nome 
lòcoln,  beilo  e  robusto  giovane,  il  quale  formava  la  sua  più  forte  cura, 
Ék  podié  baooo,  sia  perchè  con  esso  divideva  le  ore  tutte  e  le  fatiche  del 
kfDTo  lieompensatogli  con  una  media  di  lire  sei  al  giorno  dai  direttori  e 
ft^mUrj  del  commercio  navale  al  quale  erano  addetti  ed  il  padre  ed  il  figlio, 
lò^  00Bi*ò  facile  accadere  nei  giovani,  si  era  alquanto  dato  alla  vita 
i^  ^sodadoni  politiche,  per  cui  il  padre,  pur  esso  cognito  dei  pericoli  che 
pofifio  iorontrarsi  per  simili  legami,  ad  evitar  dispiaceri  aveva  al  giovane 
igi»  I  limitato  il  danaro  nelle  sue  mani  e  lo  sorvegliava  rigorosamente,  de- 
sicmklo  preciso  a  quelle  date  ore  nel  seno  della  famiglia,  tantopiù  in 
fe^i  tifimi  tempi  da  quando  un  amico  strettissimo  del  figlio,  appartenente 
ifpsti  ad  una  di  quelle  associazioni  politiche,  era  stato  colpito  dairammo- 
ttBB  e  quindi  sorvegliato  dalla  Polizìa. 

hk  preoccupazione,  in  un  animo  impressionabile  come  quello  di  Fran- 
ta Penco,  era  già  un  continuo  aculeo  a  mantenerlo  viepiù  inquieto,  a 
Ulte  àooentrato,  ansioso,  sospettoso,  guardingo  e  sulla  sorte  del  figlio  oltre 
«pi  im  titubante.  Quando,  per  disgrazia,  la  sera  del  di  7  maggio  il  figlio 
^  oHie  l'usato  a  recarsi  a  casa,  per  cui  il  Padre  agitato  corse  la  città 
Rlat^hipiù  consueti  al  ritrovo  del  giovane,  ma  né  per  domande,  uè  per  ri- 
bOis,  gli  fa  posàbile  rintracciarlo,  e  nemmeno  a  notte  avanzata  il  figlio 
fa  litoTOO  nel  tetto  paterno. 

FmoDO  ore  di  ansia  indescrivibile  quelle  che  il  povero  Padre  trascorse 
fa  al  mattino  dipoi,  quando,  appena  spuntata  Talba  del  di  8  maggio,  uscito 
fi  €3»  fu  di  nuovo  in  cerca  del  figlio  e  non  trovandolo  si  conduceva  scorato 
^  Marioa  ove  si  trattenne  lavorando  sempre  sopra  pensiero  e  continua- 
nte pnoecupato  della  sorte  di  Lincoln  perduto.  Uscito  di  sul  lavoro  nò  più 
Ittade  ritornarvi  anche  perchè,  tra  le  altre  circostanze  a  lui  malefiche,  era 
^  &ittwo,  si  dio  di  nuovo  a  girare  frettoloso  per  la  città  e  fu  veduto 
ti  %  Giacomo  Falca,  navicellaio,  nella  fiaschetteria  Picchi,  cupo,  sonnac- 
^^  avvilito,  per  la  disperazione  di  non  ritrovare  il  suo  Lincoln  nò  ve- 
^  tornare  a  casa  fino  dal  giorno  precedente. 

{^to  di  colà  il  Penco  si  ridusse  nel  Caffo  di  Pasquale  Gragnani  verso 
k  11  ifitim.  e  ambasciato  in  modo  da  parere  un  mezzo  pazzo  per  non  ritro- 
si! figlk»,  si  buttò  sopra  ad  un  divano  addormentandovisi  per  circa  due  ore; 
9^  verso  il  tocco,  rientrato  il  Gragnani,  che  per  andare  a  vedere  il  varo 
i  IBI  Dare  aveva  chiuso  il  negozio,  veduto  il  Penco  sempre  a  dormire,  lo 
*"l^  dicendogli:  o  non  vai  a  desinare  è  già  il  tocco?  Al  che  il  Penco 
iùb  mSoBù  e  senza  dir  nulla  stravqlto  e  silenzioso  usd  da  quel  negozio. 

Di  11  à  recò  dal  vinajo  Egisto  Picchi,  conoscente  da  7  o  8  anni  del 
^^  e  appena  entrato  dentro,  inverso  il  tocco,  taciturno  si  sdrajò  sopra 
e  £raoo  e  di  nuovo  si  addormentò  ma  non  di  un  sonno  consolatore,  perchè 


>po  svegliatosi  invece  di  tornare  a  casa,  com'era  consueto,  per  non 
aro  la  moglie  mandò  a  prendere  il  pasto  e  ritiratosi  in  on  canto  del 
,  eilenziom  biascia^ a  pochi  bocconi  bevendovi  aopra  un  solo  bicchiere 

pò,  qOBsi  cercando  nno  sfo^  all'interno  dolore,  à  pose  a  discorrere 
[do,  col  Picchi  della  cansa  che  l'opprimeva  e  si  lamentava  dell'assenza 
io  rompendo  in  pianto  dirotto:  poi  si  recava  ansioso  Bulla  porta  del 

e  guardava  da  ogni  dove  lontano,  dicendo:  e  non  si  vede! ma 

ara  mio  figlio?  che  ne  sarà  di  lui?  Setua   denaro! che  gli 

successo  ?  Non  toma. . . .  non  lo  vedo  /  »  e  in  cosi  dire  ambasciato 
a  e  piangeva. 

bandonato  qnel  laogo  verso  le  ore  5  pom.,  nell'Osteria  di  Enrico  Tao- 
via  del  Giardino,  entrava  nn  nomo  in  preda  ad  una  agitaiione  vìvìb- 
ronnnziando  parole  sconnesse  da  parere  nbriaco,  nrlando  concitato 
,  fUori. ...  io  non  ho  paura  di  nessuno  »  e  trattenendosi  là  dentro 
8  minati,  appena  bevendo  (a  quanto  sembra)  nn  mezzo  bicchier  di  vino, 
0  non  più.  Qnesti  era  lo  stesso  Penco  il  qaale  s'adirava  in  qnal 
lon  distante  dalla  cantonata  di  via  della  Bosa  Bianca  ov«  poi  aceadde 
ento,  non  piò  che  otto  o  dieci  metri. 

'SO  le  ore  6  pom.,  come  già  ho  narrato,  Francesco  Penco  corrùido  da 
Qiardino  feriva  la  Qnardia  di  sicnreraa  pubblica,  Laigi  Barhini,  fermo 
intonata  di  via  della  Rosa  Bianca. 


■riamo  ora  del  Penco  carcerato  fino  dal  d)  9  del  maggio.  — 
d  vita  condusse  nella  Carcere? 

nnanìmente  deposto  dai  Guardiani  del  Penitenziario  che  come  dete- 
li tenne  sempre  baona  condotta.  Ma  qoanto  era  in  Ini  di  natora  mor* 
che  là  dentro  si  rivelò  consona,  ugnale,  come  si  era  manifestata  nella 
in. 

itti:  a  quando  a  quando,  e  specialmente  se  era  tempaccio,  il  Penco 
!i  rosso  in  viso,  con  gli  occhi  injettati  di  sangue,  la  testa  gli  mar- 
forte  forte,  da  esser  costretto  a  fasciarsela  stretta  con  un  fozzoletto 
ame  refrigerio.  Poco  e  a  mala  voglia  mangiava,  poco  beveva^  e 
adtumo  e  sofferente,  passava  i  giorni  sdrajato  sul  tavolacuo,  privan- 
'olt«  dolla  passeggiata  concessa  ai  detenuti  dai  regolamenti  carcerarj. 
i  compagni  di  sventura  nella  cella  era  buono,  ma  uno  di  essi  narrò 
giorno,  (nell'agosto)  appunto  snsaegnente  a  quello  in  cai  egli  aveva 
alla  propria  moglie  e  l'animo  aveva  travagliato  dagli  affetti  per  l'ao- 
ive  che  gli  si  faceva,  ad  nn  tratto,  senza  alcun  diverbio,  senza  alcnn 
li  dissapore,  con  la  testa  fasciata  per  mitigare  il  dolore,  si  lancia 
iso  addosso  ad  esso  e  qnesti  schivandosi,  il  Penco,  cade  in  terra  e  bat- 
1  di  una  tazza  che  teneva  in  mano  questa  si  ruppe  ferendolo  nella 
[  compagni  di  cella  raccolgono  il  Penco,  lo  sdrajano  sul  pagliericcio 
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à  pda  a  stiramenti  delle  membra,  bagnato  di  sndore,  fuori  di  so  tanto 
et  di  poi  di  mUla  si  ricordava  e  si  scusava  del  fatto  ifwolontario. 

Karrò  un  altro  compagno  di  cella  ohe  quando  nel  mese  d'agosto  fu  in- 
Tjata  al  Penco  la  r€{[uisUoria  e  sentenza  di  rinvio  nel  leggergliene  appena 
kima  parto,  cambiò  di  colore  a  ogni  momento,  si  strinse  la  testa  con  le 
ttiìfpoi  accesa  in  volto  si  coricò  per  dae  giorni  di  seguito  dicendo:  <  mi 
iùfkqueski  accusa  ma  io  non  mi  ricordo  di  niente.  »  E  sotto  il  peso 
itab  sartorio  il  giorno. dopo  col  volto  rosso^  con  gii  occhi  sanguigni,  agi- 
tato da  moti  convulà,  a  un  tratto,  impulsivamente,  senza  alcuna  ragione,  si 
haaa  addosso  ad  un  altro  compagno  di  cella,  gettandolo  a  terra.  Fermato 
ài  eoapagnì  vien  disteso  sul  pagliericcio  occorrendovi  sei  0  sette  persone  a 
flBtHiilo  nell'accesso  furioso,  dal  quale  calmato,  ai  rimproveri  dei  compa- 
ia nfn&va:  «  ma  io  non  so  cosa  mai  ctòbia  fatto:  io  non  aveva  al- 
tmu  ragione  contro  il  compagno:  »  e  questi,  benchò  danneggiato  dal 
StatOnfermava  la  verità  di  quanto  diceva  il  povero  Penco.  Confermavano 
ittBèieiioti  avBre  osservato  a  quando  a  quando  nel  Penco  un  carattere 
ivogaite,  eslrooo,  senza  motivo  alcuno,  ed  uno  tra  essi  deponeva  come  un 
^  il  Penco  gli  chiedesse  dei  fiammiferi  e  raccoltigliene  una  quindicina 
^  IBI  fosse  contento  e  ne  volesse  ancora  di  più  e  premurosamente  lo  pre- 
{MB  di  tal  fovore. 

£  al  pubblico  dibattimento  fu  acquisito,  per  bocca  dello  stesso  Capo 
fittidiaBO  delle  Carceri,  come  in  fatti  sotto  il  pagliericcio  del  Penco,  per 
om  pieoniroso  fattogli  da  Emilio  Fallaci  in  quel  tempo  (cioè  nell'agosto 
M  ISBi)  compagno  di  cella  del  povero  Penco,  si  ritrovasse  un  fiaschetto  ove 
tu»  stati  infasi  in  aceto  quegli  stessi  fiammiferi  premurosamente  radunati, . 
R&DÉemeate  preparativo  di  un  futuro  suicidio. 

E  la  convulsioni  patite  dal  Penco  nella  Carcere,  cadendo  a  terra  a  un 
tatb  QOB  volto  acoeso^  con  tremori  delle  membra  con  bava  dalla  bocca  con 
pila  4olla  coscienxa,  precedute  da  forte  dolore  al  capo  con  vertigini  e  il 
pifarativo  del  suicidio  sono  fatti  accertati  e  deposti  in  giudizio  da  testi- 
■q  Doo  Slatti,  perchè  lo  stesso  Bondi  Giuseppe,  guardia  carceraria  ed  il 
^gaardiano  Sandroni  chiamati  pei  poteri  discrezionali  deireccellentissimo 
%  Assidente  della  Corte,  così  deposero,  per  modochò  non  vi  può  essere 
di  soTta  ccmtro  questi  importanti  elementi  diagnostici 

Ma  di  più  completo  si  potrebbe  desiderare  nel  caso  in  specie,  per  aver 
iMato  diritto  di  concludere:  che  dunque  e  gli  accessi  convulsivi,  e  gli  atti 
automatici,  luconscienti,  e  la  disposizione  morbosa  al  suicidio  se* 
senza  l'ombra  della  simulazione  ad  agitare  il  Penco  anche  nella 
^BBR;  M  come  precisamente  nella  vita  libera  si  erano  presentati  e  verifi- 
^  faaaà  §bo  dagli  anni  suoi  più  giovanili. 

Qwti  i  fatti,  ordinatamente  raccolti,  e  da  me  notati  durante  il  dibat- 
pubUioo. 

Hiiia  latiira  Varietà  trarrò  fuori  da  essi  gli  elementi  di  una  diagnosi 
diedro  qoab  peeaa  essere  la  più  giusta  e  perchè  la  più  giusta.  E  mi  scu- 
te ikitoii  se  gli  ho  seccati  con  queste  nenie....  ma  importanti,  se  non 
^  in  fililo  !  —  Fiuppi. 
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CRONACA 


Intorno  ad  un  caso  di  frattura  di  dento  oonaoUdata.  Comafnca-- 
eione  fatta  alla  Società  medico  fisica  fiorentina  il  di  28  dicembre  1884 
dal  Prof  ViHCEHzo  Bbigidi. 

Una  gìoTane  8QÌ  13  anni  sì  portò  al  Dispensatorìo  per  la  cora  gratuita 
dei  denti)  chiedendo  che  le  fosse  estratto  1*  incisivo  destro  della  mascella  in- 
feriore  perchè  le  recava  molestia.  Il  sìg.  Donn,  egregio  dentista  nella  nostra 
città,  trovando  il  dente  vacillante,  lo  estrasse  e  subito  si  accorse  che  questo 
dente  era  stato  rotto,  ma  che  la  frattura  si  era  riunita. 

Nel  girare  il  dente  fra  le  dita  onde  bene  esaminarlo  da  tutte  le  parti, 
dalla  faccia  anterore  del  medesimo  si  separò  un  piccolo  pezzo  oblungo  della 
figura  di  un  semmento  di  cono. 

Il  dente  fratturato  e  riunitosi,  era  configurato  ad  uncino:  sulla  faccia  an- 
teriore la  corona  si  univa  alla  radice  formando  un  angolo  presso  a  poco  di  120<>. 
Di  contro  a  questo  punto,  sulla  faccia  posteriore  si  notava  una  specie  d*  inginoc- 
chiatura sprovvista  dello  smalto,  e  al  di  sotto  di  essa  un  collarino  formato  di 
smalto,  al  qoale  poi  faceva  seguito  la  radice  in  direzione  obliqua  avvicinali- 
tesi  alla  orizzontale,  con  la  punta  voltata  in  avanti  Sulla  faccia  anteriore, 
r  dall'angolo  rientrante  sin  presso  alla  sommità  della  radice,  trovavasi  una 
superficie  pianeggiante,  leggermente  scabra,  la  quale  corrispondeva  ad  altra 
superficie  analoga  del  piccolo  pezzo.  E  mentre  in  quella  non  fu  dato  osser- 
vare la  più  piccola  traccia  della  cavità  dentaria,  nel  bel  mezzo  di  questa 
anco  ad  occhio  nudo,  ma  meglio  colFajuto  di  una  lente  d*  ingrandimento, 
notavasi  un  solco  in  senso  longitudinale. 

L*esame  istologico  di  questo  dente  mostrò  diverse  cose  di  molta  impor- 
tanza per  la  storia  delle  fratture  dei  denti. 

Nel  luogo  ove  il  dente  formava  una  specie  di  gomito,  osservavasi  una  frat- 
tura lineare  comunicante  in  cavità  e  diretta  trasversalmente;  la  frattura  era 
riunita  da  sottile  straterello  di  dentina  secondaria.  Dal  lato  opposto  e  di- 
contro all'angolo  rientrante,  trovavasi  nella  cavità  del  dente  un  nucleo  di 
dentina  secondaria,  di  figura  circolare  e  destinato  evidentemente  a  rafforzare 
la  parete  anteriore  della  cavità.  Da  questo  medesimo  lato  la  dentina  della 
radice  sì  continuava  in  quella  della  corona  senza  mostrare  il  più  piccolo  in- 
dizio di  discontinuità;  però  di  contro  all'angolo  rientrante  i  canaletti  erano 
irregolarmente  flessuosi,  qui  molto  ravvicinati  e  là,  invece,  molto  fra  di  loro 
discostì.  Nella  corona  la  dentina  era  formata  di  dae  strati  sovrapposti  e  pa- 
ralleli alle  due  faccio  del  dente.  Il  limite  fra  questi  due  strati  era  fatto  da 
una  zona  chiara  nella  quale  si  vedevano  delle  cavità  oscure  simili  a  quelle 
che  si  trovano  presso  la  periferia  dell'avorio  nella  radice  di  tutti  i  denti. 
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Sulla  faccia  anteriore  della  corona,  in  nn  panto  molto  circoscritto,  lo 
mostraTa  di  avere  soggiaciuto  a  delle  modificazioni  tali  da  far  rite- 
e^re  in  esso  di  già  incominciato  un  lavorio  di  càrie. 
Paiticolarìtà  non  meno  importanti  mostrava  Tesarne  del  piccolo  pezzo. 
M  laogD  ove  alPesame  grossolano,  fa  notato  il  solco,  si  vedeva  ora  ana 
iTÌtà  che  rassomigliava  a  qaella  propria  a  ciascun  dente  e  che  è  destinata 
cutNieiB  la  polpa.  Però  la  faccia  superiore  del  preparato  era  formata  in- 
inoente  dai  canali  della  dentina,  tantoché  per  bene  apprezzare  le  vestigia 
h  3iiudto  bisognava  avvicinare  al  preparato  il  fuoco  della  lente.  I  con- 
ti laterali  di  questo  piccolo  pezzo  erano  limitati  da  un  margine  chiaro 
^e  i  canaletti  deiravorìo  terminavano  con  una  serie  di  lacune  molto 
li,  somiglianti  a  corpuscoli  ossei,  per  cui  a  tutta  prima  ritenni  che  que- 
Mo  fosse  formato  di  cemento  ipertrofico. 
M  i  fatti  principali;  ora  alla  spiegazione  dei  medesimi: 

l' Come  è  stato  po^hile   che  la  regolarità  dell'arcata  dentaria  si 
i^BBse,  sebbene  il  dente  per  la  frattura  patita  avesse  preso  la  figura 
|fiis  gancio?  —  Ritengo  che  ciò  sia  stato  possibile  alle  seguenti  condizioni  ; 
il  dente  abbia  soggiaciuto  alla  semilussazione  e  sia  stato  spostato  in  alto; 
la  parete  posteriore  delFalveolo  sia  stata  schiacciata,  e  che  la  estre- 
soperiore  del  piccolo  posso  si  fosse  posta  di  fronte  alTangolo  rientrante 
b  arese  nascosto. 

2»  In  cbe  modo  si  può  intendere  che  sia  avvenuta  la  piegatura  ad  au- 
to delia  corona  sulla  radice  ?  —  Per  intendere  questo  fatto  bisogna  am- 
etto^che  r  avorio  del  semmento  anteriore  del  dente,   invece  di  fratturarsi 
ceduto  e  si  fosse  piegato.  Tale  eventualità  ò  dimostrata  possibile  do- 
a  spigare  le  linee  dello  Schreger  e  i  disegni  a  strati  paralleli  di  Owen; 
e  disfai  che  si  ritengono  formati  dal  ripiegamento  dei  canali  della 
i;  s' invocano  le  pressioni  sui  denti  che  nascono  o  che  sono  da  poco 
ìpo  nati.  £  che  nel  caso  riferito  il  fatto  sia  accaduto  cosi  lo  dimostra  la 
tinnita  della  dentina  dal  lato  dell*  angolo  rientrante,  ossia  del  semmento 
re  del  dente. 

Z^  Come  ha  potuto  mantenersi  ferma  la  corona  divisa  in  larga  esten- 
dalla  radice?  —  Reputo  che  ciò  sia  accaduto  in  grazia  della  mobilità 
ai«va  acquistato  il  dente  e  per  la  presenza  del  piccolo  pezzo  che  faceva 
puntello:  in  seguito  deve  avervi  contribuito' ancora  il  nucleo  di  dentina 
ina  più  sopra  notato  nella  cavità  del  dente.  Gli  urti  che  il  dente  ri- 
dalla punta  della  lingua  per  le  notate  condizioni  non  dovevano  spie- 
ak<m*effetto  dannoso  e  perciò  la  frattura  potò  consolidarsi,  rimanendo 
d»ti  deformato  come  al  momento  dell'accidente. 

4*  Per  qnal  meccanismo  è  avvenuta  la  riunione  della  frattura?  —  In- 

Lmente  per  mezzo  di  un  callo  intermedio.  È  questo  un  fatto  nuovo  che 

ifge  le  opinioni  che  si  hanno  intorno  alle  proprietà  vitali  della  dentina. 

5^  In  che  conto  debbono  tenersi  i  due  strati  di  dentina  nella  corona? 

forse  le  linee  dello  Schreger  o  i  disegni  a  strati  paralleli  descritti  dal- 

Owm?  —  Se  queste  linee  e.  questi  disegni  sono,  come  sì  afferma,  il  risul- 
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di  pressioni  esercitate  sallit  dentina  della  corona  nel  momento  o  poco 
)  la  nascita  dei  denti,  non  ao  considerare  per  tali  qaei  dae  strati  di  che 
irola,  perchè  il  limite  fra  ^li  strati  ricordati  era  troppo  netto,  e  perdiè 
i  i  canaletti  facevano  capo  a  delle  picuile  cavità  che  non  differivano  in 
a  da  qnelle  che  ei  trovano  alla  periferia  dell'avorio  in  ogni  dente.  Pe- 
no dunque  ritenersi  il  multato  di  un  fatto  patologiico?  —  Confesso  di 
potermi  adattare  a  questa  maniera  di  vedere,  perchè  in  tatti  i  fatti  di 
ira  patologica,  anco  quando  il  lavorìo  è  rìparatore  o  rigeneratore,  sì  ap- 
za  sempre  nel  tessnto  nn  disordine  sia  nel  nnmero,  sìa  nella  grossezia, 
nella  disposinone  delle  parti  elementari  del  medesimo.  Nel  caso  nostro, 
ce,  notavasi  nna  perfetta  armonia  clie  accennava  ad  nn  lavorio  proceduto 
ilarmente  e  a  seconda  di  nn  ordine  prestahiltto.  Quindi,  io  sono  d'opi- 
,e  che  nel  caso  riferito,  i  dne  strati  della  dentina  della  corona  fosBero 
'atto  normale,  nn' anomalia  forse  non  tanto  rara,  dipendente  da  canse  a 
per  ora  ignote. 

fi°  Il  piccolo  pezzo  era  forse  nn  dente  decidno  rimasto  in  posto  dopo 
asdta  del  dente  permanente!  —  Non  Io  credo;  a  —  perdtà  questo  piccolo 
0  mostrava  nna  faccia  pianeggiante,  scabra,  la  qnale  corrisponderà  ad 
faccia  ngnale,  nettamente  limitata  e  situata  sai  ssmmento  anteriore  del 
le  piegato  ad  nnùno;  b  —  perchè  sn  questa  faccia  e  presso  la  estremità 
grossa,  mancava  lo  smalto;  e  —  perchè  sn  questa  medesima  faccia  erari 
iolco  accennante  ad  nna  piccola  cavitL  L'insieme  di  questi  fatti  depo- 
t  in  fovoro  di  una  seconda  frattura  in  senso  longitudinale,  della  qiale 
,cco1o  pezza  sarebbe  stato  uno  dei  frammenti. 

7°  In  quest'ordine  d' idee  come  intendere  che  siasi  formata  la  piccola  ca- 
di cui  abbiamo  parlate  dì  sopra  f  —  Non  potendo  abbracciare  il  concetto 
il  solco  osservato  nel  piccolo  pezzo  fosse  un  semmente  della  grande  ca- 
de! dente,  poiché  qnesta  non  fu  in  alcan  punto  trovata  allo  scoperto,  a 
semtKa  che  di  tal  fatto  non  poasa  darsi  altra  plansibile  spiegazione  di 
ta:  che  la  dentina  «  fosse  poco  a  poco  riassorbita  trovandosi  sepa- 
dal  corpo  degli  odontoblasti,  che  possono  considerarsi  non  solo  i  for- 
}ri,  ma  ben  anco  i  centri  trofici  della  medesima;  e  che  il  riassorbimento 
isee  limitelo  in  qnel  punto,  perchè  ivi  la  dentina  trovavasi  troppo  lon- 
L  dal  periostio,  onde  poterù  mantenere  in  vita  in  virtù  della  nutrizione 
iterale  mantenuta  dai  vasi  dì  quello.  Invece,  gli  strati  periferici  della 
esima  dentina  che  non  avevano  perduti  i  loro  rapporti  vitali  col  periostio, 
roDO  resistere  al  lavorio  di  riassorbimento.  In  appoggio  di  questa  maniera 
edere  sto  il  fatto  che  le  piccole  e  molteplici  cavità  degli  strati  perìfe- 
dell'arorio  erano  più  grandi  e  piA  numerose  nel  piccolo  perno,  che  nel 
9  del  dente  piegato  ad  uncina;  ciò  che  non  poteva  spiegarsi  albro  che 
ana  più  energica  nutrizione  in  quello  da  parto  del  periostio. 

V.  Bbioidi. 
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Stetislica  del  Passi  nella  Provincia  di  Firense.  —  Mi  prome  molto, 

■ettas,  ragistrare  qui  nella  Oronaca  nn  resultato  di  Statistica  sai  pazzi 
nella  Provincia  fiorentina,  risaltato  ottenuto  dalle  ricerche  di  quel- 
lepogio  e  Gorapetente  scenziato  qnal'ò  il  Dott.  Pietro  Grilli,  il  quale  oltre 
lik  TilHitìa  di  riconoscere  e  curare  le  malattie  della  mente  e  del  sistema 
mtm  Bagli  ìndiTidni  alienati,  si  occupa  anche  dell'ordinamento  legislativo 
li  sBonnistraftiTO  il  più  opportuno  per  questa  classe  d'tnfelicL 

Eù  il  dorerà  dire  perchè  a'  me,  come  cultore  della  medicina  legale, 
{net  malto  il  prender  nota  di  questa  statistica  e  lo  dico  subito  e  aperto: 
«fsiciiè,  in  generale,  si  crede  poco  che  nella  società  vi  sieno  molti  yeri 
€paBÌ;>e  d  si  crede  poco  specialmente  da  alcuni  i  quali  credono  che  pazzo 
ùsBÌianto  oolni  che  ò  proprio  da  legare,  credenza  questa  che  conduce, 
qtoalaKBte  nelle  questioni  del  Foro,  a  riconoscere  con  difficoltà  la  malattia 
Ba\iiMBta  akmni  che  delinquerono,  e  quasi  quasi  a  ritenere  più  facilmente 
àfti^  pazzi  nojaltri  poveri  periti  quando  assicuriamo  che  ò  matto  un 
povev  iapotato  che  non  par  matto. 

ihn  questo  argomento  ho  il  piacere  dì  annunziare- ai  lettori  del  pre- 
fib  ^Msale  che  tra  pochi  giorni  leggeranno,  qui,  un  magistrale  lavoro  già 
pianto  per  lo  stampe  dal  nostro  illustre  Maestro  il  Prof.  Francesco  Bini, 
itaiàoBBO  con  quanta  autorità,  chiarezza,  profondità  di  argomenti  e  prò- 
ptià  il  atìle.  Egli  abbia  trattato  questo  tema. 

Istaiike  io^  o  che  si  tratti  di  pazzi  completi  o  di  mezzi  pazzi,  dò  qui  la 
Mitica  del  Dott.  Pietro  Grilli,  dal  quale  vorrei  augurarmi  piò  frequenti 
ima  scritti  dettati  sempre  con  acutezza  di  ingegno,  con  calma  di  giudizio, 
•  M  OH  qnelLa  padronanza  della  materia  che  Egli  si  ò  acquistata  dedicando 
k  25  anni  a  questa  parte  tutta  la  sua  vita  allo  studio  della  Pazzia,  là  dove 
À  e  seritte  il  Chiarugi,  là  ove  vive  e  lavora  e  insegna  il  Prof.  Franco- 
ipBdiL  « 

Ed  ora  ecco  le  parole  del  Dott  GrìUì; 

<  liieQa  nostra  Città  di  Firenze  per  ogni  1000  abitanti  abbiamo  2  men- 
«tKifó  poveri  Nei  Comuni  del  Bagno  a  Bipoli  —  Brezzi  —  Fiesole  e 
€  UkB»y  limitrofi  e  vidaisaimi  alla  Città,  e  dove  gli  abitanti  risentono 

<  bóIìbbìjdo  della  vita  e  delle  abitudini  cittadine^  ogni  1000  abitanti  ne 

<  attórno  1  e  ^/i^.  Nei  Comuni  di  Empoli,  Pistoja,  Prato  e  S.  Miniato^  la 
citai  popolatone  in  parte  è  urbana  ed  in  parte  ò  rurale,  ne  abbiamo 
e  i  t  "l^oo  mentre  che  in  tutti  gli  altri  Comuni  ove  la  popolazione  può  con- 
«idenosi  come  esdusivamente  rurale,  ogni  1000  abitanti  abbiamo  di  men- 
«tel6pov«riO»/i^ 

<  Da  qneste  dfre  chiaramente  resulta  quanto  la  pazzia  si  verifichi  più 
^imiwfoAh  nelle  dttà  che  non  nelle  campagne.  E  non  è  soltanto  la  fre- 
c^iRBa  del  male  che  pesa  più  sui  cittadini,  ma  anche  la  gravità:  infatti: 

<  Bdla  campagne  predominano  le  pazzie  da  nevrosi  e  nella  città  invece  quelle 
c^i  cantere  degenerativo,  e  quindi  le  demenze  terminali  in  proporzione  col 
(  smBffo  degli  abitanti  si  vedono  nelle  città  tre  volte  maggiori. 

<  La  durata  pure  del  male  ò  a  carico  dei  cittadini.  Di  188  mentecatti 
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L  docainbre  a.  s.  si  trovavano  recinsi  in  Bonifazio  da 'oltre  10  anni, 
artenevano  alla  Città  ài  Firenze  e  soli  84  a  tatti  gli  altri  Comuni, 
10  ona  popolazione  complessiva  quattro  volte  maggiore.  Insomma 
statistici  che  ho  raccolti,  apparisce  chiaramenta  che  nelle  dttà  la 
straordinariamente  più  frequente,  più  grave  e  di  più  langa  dorata. 
)n  si  creda  che  questa  sproporzione  sia  eccezionale  deJla  nostra 
I,  giacché  resulta  che  in  Inghilterra  secondo  le  ricerche  del  Oicbard, 
ancia  secondo  quelle  del  Parchappe  e  del  Gnislain,  essa  si  riscontra 
)lto  maggiore. 

,  cansa  dì  qaesta  sproponione  ì  —  Da  accurate  ricerche,  che  in  parte 
itte  e  che  seguito  a  fare,  chiaramente  sì  vede  che  i  mentecatti 
i  hanno  colpa  del  loro  male  molto  più  frequentemente  dei  men~ 
tmpagnoli.  » 

lì  il  Grilli.  —  Ora  potrei  cominciare  io,  come  medico  legale,  ma 
sfruttare  il  campo  allo  scritto  del  Prof.  Francesco  Bini,  perchA 
tfaestro  parla,  il  discepolo  dee  tacere. 

. .  bella  mia  riforma  !  —  Uà  speriamo  bene,  se  la  spera  non  si 
Filippi. 


n  Importanta  operoBlona  chlmrglca  fatta  dal  ProC  Iioreta 
lato  di  S.  Orsola  la  Bologna,  per  coraro  nn  volamlnOBo 
i  saccato  entro  l'addome.  —  Nel  numero  1°  del  gennajo  del  1885 
e  il  <  Raccoglitore  Medico  »  diretto  dal  Prof.  Luigi  Casati,  vìen  reso 
la  difficile  e  complessa  operazione  chirurgica  eseguita  abilmente 
«reta,  per  procederò  alla  cura  di  nn  voluminoso  aneurisma  dentro 
.  Egli  esegni  una  lunga  incisione  delle  pareti  addominali  dalla 
Tifoide  fin  sotto  all'ombellico  per  mettere  allo  scoperto  il  tumore 
ico  il  quale  stava  al  davanti  od  a  sinistra  della  colonna  vertebrale 
erto  dall'omento,  dallo  stomaco,  e  dallo  intestina;  parti  che  ave- 
salde  aderenze  tra  loro  e  con  il  peritoneo  e  indirettamente  poi  col 
rismatico:  il  sacco  che  era  molto  voluminoso,  apparteneva  ad  una 
teria,  probabilmente  all'aorta,  ed   in  alcuni  pnnti  era  già  tanto 

0  da  esserne  vicina  la  rottura. 

-urgo,  pervenuto  in  mezzo  a  tante  difficoltà  e  pericoli,  sul  sacco 
ito,  introdasse  io  esso  un  sottile  filo  di  rame  argentato  per  la 
di  due  metri  e  mezzo  circa. 

nder  conto  di  questo  ultimo  tempo  della  operazione,  per  la  qnalo 
ella  quarta  giornata  era  libero  da  febbre,  da  dolori  e* già  si  no- 
tevoli cambiamenti  nel  battito  e  nei  rumóri  del  sacco  aneuri- 

1  assicurare  l'efficacia  della  cura,  >  si  aggiunge  in  quell'articolo 
10  Giornale  ;  »  che  questo  modo  di  cura  è  vBBAKBtns  nuovo  e  non 
negli  inconvenienti  di  altri  processi  appartenenti  allo  stesso 
come  ad  esempio,  della  introduzione  di  molìe  da  orologio,  di 
età,  0  di  crine  ecc. 


io] 


-113  - 


li885\ 


Yerameixte  quanto  a  credere  sia  stata  difficile  e  magistralmente  con- 
Foperazione  suaccennata,  niun  dnbbio  vi  può  essere,  conoscendo  la  ya- 
tta  del  chinirgo  Bolognese;  ma  che  T adoperamento  efficace  del  filo  metal- 
isottik,  infilato  dentro  al  sacco  anenrismatico  allo  scopo  di  formare  appunto 
'spagaSfOgabbio,  o  maglie  ecc.  per  determinare  la  coagnlazione  del  sangne 
su  BATTXBo  UBA  OPEBAZIONB  VERAMENTE  NUOVA  questo  è  nn  fatto  provato, 
provato  che  sono  già  sei  anni  dacché  il  Prof.  Corradi  istituì  nna  serie  di 
»oti  nelle  nova  di  gallina,  introducendovi  un  filo  sottile  di  ferro  in 
lo  da  formare  neir  interno  deiruovo  una  spugna  a  larghe  maglie  di  questo 
suttondolo  in  comunicazione  col  polo  positivo  di  una  batterla  à  pie* 
eiementi  (elettrolisi).   E  di  questo  metodo  che  appartiene  veramente  al 
Corradi,  1*  autore  fece  applicazione  in  un'  aneurisma  dell'arco  aortico  in 
■alato  che  apparteneva  alla  Clinica  medica,  diretta  allora  dal  compianto 
Bimresi.  Con  nn  sottilissimo  ago  tubulato  il  Prof.  Corradi  traversò  la 
toracica  e  penetrò  neir  interno  dell' aneurisma,  nell'ago  infilò  la 
di  un  filo  di  ferro  ricotto,  che  in  commercio  porta  il  n.  80,  e  di- 
Io  l'ago  in  direzioni  varie  e  diverse  mentre  spingeva  entro  il  tumore 
St^  costruì  neir  intemo  del  sacco  una  specie  di  gomitolo,  o  spugna  a 
ii  maglie.  Estratto  Y  ago  tubulato  innestò  all'estremità  del  filo  di  ferro 
^  positivo  della  pila  e  pose  in  comunicazione  il  polo  negativo  con  un 
umido,  che  portava  attorno  al  filo  sulla  pelle.  La  seduta  che  durò 
usiti,  In  benissimo  tollerata  dal  malato  e  si  notò  subito  la  cessazione 
battito  espansivo  e  del  soffio  aneurismatico.  Dopo  pochi  giorni  il  malato 
dalla  Clinica  in  condizioni  assai  sodisfacenti,  ma  dopo  5,  o  6  mesi  fu 
da  iDorte  improvvisa.  Sembra  che  avvenisse  la  rottura  dell'aneurisma; 
non  fu  eseguita  la  necroscopla  perchè  il  malato  si  trovava  allora  nella 

abitazione. 

La  introduzione  di  un  corpo  estraneo  in  un  aneurisma  ha  per  iscopo  di 

linare  in  esso  la  coagulazione  del  sangne  ;  per  conseguenza  a  noi  sem- 

die  il  filo  di  ferro  ricotto,  ossidabile,  sia  da  preferirsi  al  filo  di  rame 

itsio^  e  che  la  elettrolizzazione  concorra  patentemente  a  raggiungere 

intendimento  chirurgico. 
Comunque  sia,  ò  utile  ricordare  questa  operazione  eseguita  dal  Prof.  Cor- 
che  fa  fatta  di  pubblica  ragione  prima  dal  Prof.  Filippi  in  una  nota 
[irriao  (7.   Sperimefdale^  anno  1879,  tomo  13^  pag.  445)  poi  dal  com- 
Prof.  Burresi  (7.  Sperimentale^  anno  1880,  tomo  5^  pag.  465,  e  seg.). 

Firenze,  25  Qeonaio  del  1SS5. 

BoU.  Adolfo  Lenzi. 


Doppia  Ooflweetomla.  —  Nel  di  20  del  corrente,  nella  Clinica  Chirur- 
di  Siena,  dal  Prof.  Spediacci,  che  ne  è  incaricato,  ò  stata  praticata  in 
affetta  da  isteroepilessia  grave  e  ribeUe  ad  ogni  cura  una  ooforectomia 
'■fpia.  L'operazione  è  riuscita  felicissima;  le  ovaje  estratte  erano  sane;  dei 
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pedoDColi  fa  fatta  doppia  legatura  perduta  con  seta  asettica.  I>al  momento 
delI'operaiZione  gli  accessi  convalsivi  cbe  si  ripetevano  7,  8, 10  volte  al  giorno, 
non  sono  ricomparsi;  la  malata  trovasi  in  condizioni  diserate.  A  sno  tempo 
sarà  pabblicata  per  esteso  la  storia  del  caso. 


'  propMtto  di  Oofbrmtomto  —  Crediamo  metta  conto  dare  nn  CAOtu» 
in  poche  ooforectomie  fatte  durante  l'anno  1881  nell'Iatitnto  oatetrìoo 
gico  di  Firenze,  diretto  dal  Prof.  D.  Chiara. 

'  —  QuianiA  Caht.  . . .  anni  40,  nnbile,  ~  Isterofollia  e  fibroma  in- 
le  e  aottomuccoeo  dell'utero  incastrato  nello  scavo.  —  Ovarosalpin> 
a  il  28  aprile  1884.  —  Gnarigione. 

I*  —  Ebtex  Oui vedova,  maltipara,  45  anni.  —   Hetrorragie   « 

itti  intollerabili  per  fibroma  nterino  alto  30  ctm.  e  largo  17  etm.  — - 
Ipingectomìa  il  G  mag^o.  —  In  settembre  il  tnmore  ha  9  ctm.  di  al- 
io Vt  ^i  larghezza.  —  Dolori  ed  emorragia  scomparse. 

IP  ~  ViouKTS  Bocc vedova,  47  anm.  —  Anemia  e  poi  idroemia 

la  metrorragìe  per  fibroma  nterino  interstiziale  e  sottomaccoso.  Oofo- 

i  e  salpingectomia  fatta  daU'ajnto  Uott.  E.  Fasola,  1'  8  maggio  1884.  — 

9ne. 

V*  —  Maeia  Cab.  . . .  vedova,  45  anni,  mnlUpara.  —  Grosso  fibroma 

interstiùalo.  —  Dolori  e  aumento  rapido  del  tnmore.  —  Ooforectomia 

gectomia  il  29  giugno  1884.  —  Henopansa.  —  Scomparsa  dei  dolori. 

vele  e  rapida  involatone  del  tnmore. 

T*  —  Eva  Houtig.  ...  29  anni,  nnbile.  —  Olìgocitemia  grave  da  me- 

e  per  fibromioma  nterino.  —  Aomento  rapido  del  tumore.  —  Dolori 

lì  da  9  meà.  —  Ooforectomia  con  salpingectomia  il  IO  loglio   1884. 

rragia  secondaria,  setticemia,  morte  al  qointo  giorno. 

n*  —  Chebcbina  Cal 27  anni,  nobile.  —  Probabile  gravidanza 

rìna.  —  Dolori  forti  —  Laparotomia  I'  8  ottobre  1884.  —  Esporta- 
lla  intumescenza  (probabile  gravidanza).  —  Ooforectomia  e  salpin- 
1  per  incipiente  degenerazione  cistica  delle  ovaja.  —  Guarigione. 
H*  —  Lauba  Di.  . . .  43  anni,  maritata,  mnlUpara.  —  Anemia  e  ner- 
grarì  por  metrorra^e  da  fibroma  nterino  intersUziale  e  sottomnccoso. 
isione  del  retto  a  eompressiose  dal  collo  vescicale.  —  Ooforectomia 
ligectomia  il  29  novembre  1884.  —  8  giorni  di  apiressia.  —  Nel 
0  esordisce  cistite  e  pielonefi'ite  snppnrata.  —  Morte  ìl  36'  giorno 
operatone. 

mv  —  Italia nobile.  —  BachiUca.  —  Stenosi  pelvica  di  3°  grado. 

idanza  a  termine.  —  Taglio  cesareo  segnito  dall'amputazione  ntero 
—  14  gennaio  1885.  —  Feto  salvo.  —  Gnarigione  rapida  della 
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NECROLOGIO 


D  gùxno  3  decembre  del  1884  morìva  in  Lucca  il  Cav.  Doti  ALESSANDRO 
£Wmif  nella  grave  età  di  anni  87. 

L'annnnsio  della  sna  morte  commosse  grandemente  la  cittadinanza  Luc- 
ìa qoale  perdeva  in  Lui  un  padre  amoroso»  un  medico  sapiente,  un  cit- 
tifi»  iot^gerrìmo. 

Nato  Del  1797  a  S.  Cassiano  a  Vico,  in  quel  di  Lucca,  si  applicò  alle 
WÈ&cÌB  discipline  nelle  Università  di  Bologna  e  di  Padova,  avendo  a  maestri 
ìksm  di  quei  sommi  che  illustrarono  quel  periodo  storico  della  medicina. 

Dt^ato  di  non  comune  ingoio  si  distinse  per  sommo  profitto;  e  quello 
ti»  tsua  a  maggior  lode  di  Lui  si  è,  l'aver  egli  ripudiato  i  falsi  sistemi  che 
aUonsano  in  voga,  perchè  con  saggio  discernimento  pratico  si  avvide  che 
i  fit&  hh  rispondevano  alle  utopie  teoretiche  di  quei  tempi,  falsi  ed  imma- 
~^'^  lepntando  li  insegnamenti  dei  suoi  maestri  alla  cui  scuola  era  stato 


E  di  vero  :  nel  primo  quarto  del  nostro  secolo  in  tutta  Italia,  abbando- 
na la  buona  via  dell*  osservazione  e  dello  sperimento  (Ippocrate,  Galileo) 
•n  ia  voga  la  dottrina  del  Brown,  modificata  a  Milano  dal  Kasori,  a  Padova 
ài  f  anzago,  a  Bologna  dal  Tommasini,  ed  altrove  da  altri,  ma  informata 
1  i^tto  vitalismo. 

^  H  Dott  Gianni  invece,  e  in  ciò  sta  il  suo  grandissimo  merito,  abbandonati 
tOi  sistemi  e  tali  teorie,  si  attenne  invece  al  metodo  sperimentale,  che  ri- 
flODiotto  in  onore  dal  sommo  Bufalini,  ha  avuto,  e  sempre  più  ha,  tanta  larga 
i^euàone;. 

Ispirato  cosi  da  quei  saggi  principii  scientìfici,  esercitò  la  medicina  con 
tib  enterio  da  acquistarsi  in  breve  la  reputazione  più  luminosa  e  insieme 
Ri  sceltissima  e  numerosa  clientela  cittadina. 

¥m  dai  primi  momenti  del  suo  esercizio  fu  nominato  medico  di  turno 
àlTOspedale  di  Lucca,  poi  Consultore  del  medesimo  e  del  Manicomio  di  Fre- 
pj^ja  e  sempre  ne  compi  li  ufficii  con  zelo  e  diligenza  inappuntabile. 

Appartenne  al  Consiglio  di  Sanità  sotto  il  Governo  Borbonico;  e  nel  1855, 
ilvdiò  il  Colera  infieriva  in  Lucca  e  nella  sua  Provincia,  prestò  valorosa- 
9mk  Topera  sua,  r^olò  le  urgenze  dell'epidemia  stessa  ed  ivi  pure  si  acqui- 
la Ijde,  gratitudine,  e  benemerenze. 

Fa  medico  attento,  saggio,  operoso,  amorevole:  seppe  ognora  cattivarsi 
d  ^)be  la  stima  dei  molti  colleghi  che  lo  richiedevano  del  suo  consiglio  e 
li  tkcnoecenza  di  coloro  che  lo  dimandavano  del  suo  valido  ajuto. 

HeUa  vita  e  nei  costumi  specchiatissimos  fu  di  carattere  dolce^  affettuoso, 
psm  di  cuore,  benevolo  con  tutti,  modestissimo  sempre  e  caritatevole  al 
folio  che  i  poveri,  da  Lui  sempre  beneficati  e  dai  anali  era  sempre  circondato, 
tt  Cangeranno  lungamente  e  amaramente  ia  perdita. 

La  sua  vita  potrebbe  additarsi  ad  esempio  alla  generazione  che  sorge  e 
la  repotazioiie  alta  in  cui  fu  meritatamente  tenuto  dai  suoi  colleghi,  1*  affetto 
àcao  e  la  benevolenza  che  sempre  ebbe  dai  suoi  concittadini  e  da  quanti 
k  conobbero,  valgano  di  conforto  alla  sconsolata  famiglia  che  perdette  una 
^Bteiiza  A  cara.  B. 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

Secoada  UbioM  oon  sggiute  (Vedi  sesta  pagina  della  Copertina). 
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ATTI 

IM  SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  13  LUGLIO  1884. 
Preaidmsa  del  Prof.  Pieteo  Pellizzari,  ^-esidente. 

Innanza  ò  aperta  alle  ore  I  pom. 

0  presenti  il  Socio  Emerito  Prof.  G.  Pellistari,  il  Socio  corrispondente 
nsioo  ed  i  Soci  conservatori  Dott.  Banti,  Dott.  Bargioni,  Dott.  0. 
Doti.  A.  Bianchi.  Dott.  Boncinelli,  Dott  Bottari,  Prof.  Chiara,  Doti 
3ott-  Cinti,  Dott  Colzi,  Dott.  Fasola,  Dott  Faralli,  Dott  Giuntoli, 
ircacci,  Dott  A.  Paggi,  Prof.  C.  Pallimri,  Prof.  P.  Pellizzari. 
)ott.  Sonano  \agg6  una  sna  relazione  eoi  sintomi  e  la  cura  del  es- 
ondo le  osserfazioni  da  esso  fatta  al  Cairo.  Di  questa  memorìa,  ri- 
per  intero  nel  numero  di  Inglio  188i  dello  Sperìmeniale,  la  part» 
;a  si  fa  fioella  relativa  ai  fenomeni  offerti  dai  malati  di  qnesta  ma- 

1  Dott.  Sonsino  finiva  osservando  dabiiare  della  contagiosità  diretta 
:a  da  individuo  a  individuo,  porchà  negli  spedali  del  Cairo  bea  seli 
ri  contrassero  la  malattìa. 

'rof.  Ctilara  prosenta  dae  operate  di  ooforectomia  per  fibroma  nterìno 

)  felice. 

l'nna  si  ebbe  decorso  apìrettico  e  riduzione  nel  diametro   verticale 

ma  nterìno,  pincciiè  nel  suo  diametro  trasverso.  In  questo  caso  l'ifl- 

ì  fn  tratta  dall'anmento  rapido  del  tumore. 

l'altra  si  univa  una  retrovemone   dell'utero  con  retroSes^one,  prò 

mantouute  da  un  cistoma,  li  quale  era  al  di  aopra  dello  stretto  sq- 

lel  bacino. 

^f.  Lnclanl,  continuando  il  resoconto  delle  ricerche  compiute  nel 

oratorio  durante  l'anno  corrente,  espone  gli  esperimenti  eseguiti  dU 

irelio  Geri  cogli  estratti  acquoso,  alcoolico  ed  etereo  della   Crepis 

cicorìacea  che  vive  specialmente  nelle  montagne  degli  Abruzzi,  illo- 

il  socio  Dott  Levier. 

esperimenti  furono  praticati  nelle  rane,  sulle  cavie,  sui  conigli  e 

,  Si  ottennero  costantemente  effetti  curarici,  ma  piit  lenti,  più  miti 

otratti.  Nelle  rane  con  20  centigr.  di  estratto  acquoso  (che  si  mostrù 
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sufre  fl  più  attiro)  i  fenomeni  si  dileguano  nel  giorno  successivo.  Se  la 
à»  è  maggiore  Vanimale  muore  dopo  alcuni  giorni.  Alla  necroscopia  si  trova 
OBta^emeote  iperemia  di  tutto  il  tratto  intestinale. 

I  conigli  e  le  cavie  mostransi  refrattari  anche  a  dosi  elevate  dell*estratto 

iflaEooqne  amministrato.  Con  un  grammo  di  estratto  iniettato  sotto  la  pelle 

B^  soltanto  flogosi  limitata  nel  luogo  dell' iniezione. 

In  no  cane  1* iniezione  di  4  grammi  portò  la  morte  nel  giorno  successivo, 

tsDomeni  convulsivi  dapprima  e  poscia  paralitici.  AlVautopsìa  si  trovò 

angestione  degli  intestini,  dei  polmoni,  del  cervello  e  midolla  spinale. 

Coodade  che  la  Crepis  lacera  esercita  un'azione  irritante  sul  tubo  gastro 

^te^Baid,  con  effetti  eccitanti  dapprima  e  poi  paralizzanti  sui  centri  ner- 

iKL  I  luminanti  sono  immuni  dall'azione  del  veleno  contenuto  nella  pianta 


E^Qs  poscia  una  serie  di  esperimenti  esegniti  dal  Doti  Francesco  Colzi 
fiiUfàshffia  della  tiroide.  (Di  questo  lavoro  ò  stata  già  pubblicata  una 
■ttati  memoria  nello  Sperimentale  del  luglio  scorso). 

Mmento  il  Prof.  Luciani  comunica  le  sue  più  recenti  ricerche  intomo 
imslkn  MV atassia  cerebellare.  Nelle  sue  precedenti  comunicazioni  alla 
HSQ  S(»netà  intomo  a  questo  spggetto,  e  specialmente  nella  memoria  già 
4  li  pubblicata,  pervenne  alla  conclusione  che  V atassia  cerebellare  sia  cofh 
tomaia  dalV  imperfetto  tono  e  dalla  insufficiente  energia  di  cui  dispone 
[iàslema  nervoso  motore  dei  muscoli  della  vita  animale.  Tuttavìa  ad  al- 
K,  l(Hiiland<»i  sul  fenomeni  o^rvati  nei  cani  ai  quali  il  Prof.  Luciani 
\tm  estirpato  V  intero  cervelletto  e  che  erano  sopravvissuti  benissimo  a 
fiBsU  grave  operazione,  sembrò  che  egli  avesse  tenuto  poco  conto,  nel  for- 
re gli  effetti  fondamentali  che  conseguono  alla  mancanza  del  cervelletto, 
in  <er;o  elemento^  vale  a  dire  àelY abnorme  misura  dei  movimenti,  che 
M  e&iasuno  delFanimale  si  esprime  col  sollevamento  maggiore  del  solito 
iidi  arti  anteriori,  coli' impianto  al  suolo  dei  medesimi  in  forma  di  esago- 
nk  abdozione,  infine  coll'essere  detti  movimenti  più  bruschi  e  celeri  del  nor^ 
Kk,  da  produrre  un  insolito  rumore  quando  l'animale  cammina  nel  pavi' 
■ali in  legno.  Anche  a  M.  Schifi^  in  una  comunicazione  preventiva  pubbli- 
cata ^  le  comunicazioni  sullo  stesso  argomento  fatte  dal  Luciani  alla 
s^  Società,  parve  di  dover  ainmettere  come  uno  dei  fenomeni  caratteri- 
itti  Ma  mancanza  del  cervelletto  un'abnorme  irradiazione  degli  impulsi 
>M  ai  muscoli  che  normalmente  non  entrano  in  funzione  nel  compiersi 
^  iÌTersi  movimenti  complessi  dell'animale  scerebellato.  Sicchò  Yatassia 
^oàdkre  dipenderebbe  da  tre  distinti  elementi  o  fattori:  —  l^  Dalla  man- 
ttftiditeno  0  di  fusione  dei  movimenti;  —  2°  Dalla  insufficiente  energia; 
'^P  Dalla  abnorme  misura  e  irradiazione  dei  medesimi  a  muscoli  collate- 
l'uS  0  antagonisticL 

n  Pfot  Luciani  presenta  una  cagna  a  cui  fin  dal  13  agosto  dello  scorso 
1^  fa  estirpato  l'intero  cervelletto,  nella  quale  è  facile  riscontrare  i 
f Jfi  tre  elementi  àeVYatassia  cerebellare.  Tuttavia  egli  crede  di  dover  per- 
nel  concetto  espresso  nella  memoria  già  da  lui  pubblicata  snll'argo- 
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mento,  che  cioò  soltanto  i  dne  primi  elementi,  vale  a  dire  la  mancansa  di 
tono  e  la  insufficiente  energia  dei  movimenti  sieno  nna  dipendenza  della  ces- 
sata innervazione  cerebellare,  e  che  il  terzo  elemento,  vale  a  dire  V abnorme 
misura  e  irradiazione  dei  movimenti,  dipenda  da  irritazione  e  da  lesione 
dei  pedancoli  cerebellari  e  probabile  compromissione  consecutiva  dellMnte- 
grità  degli  elementi  gangliari  del  ponte  0  del  bulbo.  La  detta  cagna  io&tti 
presenta  an  certo  grado  di  deviazione  strabica  interna  deirocchio  destro, 
che  non  si  osservò  affatto  negli  altri  cani  scerebellati  nei  quali  la  necrosco- 
pia  mostrò  integri  i  fasci  pednncolari,  e  nei  quali  in  vita  era  meno  spiccato 
il  suddetto  terzo  elemento  dell'atassia  cerebellare. 

Ma  due  esperimenti  praticati  nelle  scimmie  sono  la  più  chiara  conferma 
dei  fatti  e  concetti  capitali  sostenuti  dall'autore  nelle  sue  precedenti  coma- 
nicazioni  riferibili  a  ricerche  sul  cani.  Egli  presenta  un  piccolo  macaco  a  cui 
il  81  maggio  decorso  fu  interamente  estirpato  il  lobo  medio  del  'cervelletto^ 
e  un  altro  macaco  della  stessa  specie  che  sabi  il  26  giagno  decorso  Testirpa- 
zionè  presumibilmente  completa  della  metà  destra  del  cervelletto. 

L'odierno  esame  della  prima  scimmia  non  lascia  rilevare  gran  che  di 
anormale.  Chi  non  Tha  conosciuta  prima  dell'operazione,  e  non  ha  seguito  il 
decorso  dei  fenomeni  consecutivi  fino  ad  oggi,  assai  difficilmente  saprebbe  de« 
terminare  in  che  essa  si  distingua  da  una  scimmia  normale.  Ma  essa  ò  note- 
volmente più  debole  di  una  scimmia  intatta,  specialmente  negli  arti  posteriori. 
Infatti  non  è  capace  di  tenersi  diritta  unicamente  poggiando  su  detti  arti. 
Quando  le  si  offre  un  fico,  per  stendere  la  mano,  onde  afferrarlo,  ha  bisogno 
di  far  presa  colFaltra  mano  su  un  mobile  per  non  cadere,  e  quando  lo  man- 
gia ha  bisogno  di  poggiare  sulle  callosità,  ischiatiche  e  di  tenere  i  gomiti  a 
contatto  delle  coscio.  Oltre  gli  arti  posteriori  sono  indeboliti  anche  gli  ante- 
riori, come  può  apprezzarsi  con  dmanometro  rappresentato  da  una  bilancina 
a  spirale  elastica  applicata  al  cinturino  deiraddome.  Sollevato  in  aria  Fani- 
male,  esso  cerca  di  aggrapparsi  con  tutta  forza  appena  si  avvicina  ai  piedi 
di  un  tavolino  0  di  altro  mobile.  Allora  si  esercita  sull'animale  una  trazione 
colPanello  della  bilancia  e  si  determina  la  forza  che  la  scimmia  è  capace  di 
opporre  alla  trazione.  Prima  delfoperazione  opponeva  una  forza  da  9-10 
chìlogr.;  dopo  Toperazione  non  ò  capace  di  opporre  che  la  forza  di  4*5,  5,500 
chilogr.  Oltre  la  diminuzione  di  energia,  radimale  ha  presentata  anche  spic- 
cata, dopo  l'operazione,  la  mancanza  di  tono  0  di  fusione  nei  singoli  movi- 
menti, che  erano  divenuti  discontinui  e  oscillanti;  ma  questo  fenomeno  ò  an- 
dato successivamente  diminuendo,  ed  ora  ne  restano  soltanto  i  residai.  Ciò 
di  cui  non  si  è  mai  osservato  traccia  in  questa  scimmia,  nemmeno  nei  giorni 
immediatamente  successivi  airoperazione,  ò  la  imperfetta  misura  e  irradia* 
eione  dei  movimenti  a  muscoli  che  normalmente  non  entrano  in  azione.  Qual- 
siasi disordine  anche  leggiero  di  coordinazione  è  completamente  mancato. 

Questo  esperimento,  secondo  il  Prof.  Luciani,  dimostra  evidentemente 
due  cose:  1^  che  quello  che  egli  ha  appellato  terzo  elemento  delVaiassia 
cerebellare,  ò  una  dipendenza  dell' irritazione  0  lesione  dei  fasci  peduncolari 
del  corvolletto,  di  guisa  che  manca  del  tutto  quando  non  ha  luogo  questa 


jf. 


ìfkm^] 


--119  — 


I188S] 


àm  lo  detemiina;  2?  che  l'opinione  ammessa  da  alcuni  clinici, 
iBSoto  dal  Nothnagel,  che  ì  disordini  di  coordinazione  dei  movimenti 
li^ti  a  leàont  del  lobo  medio  cerebellare^  ò  affatto  destituita  da  qnal- 
iìndamento  identifico. 

Ift  SMmda  scimmia  a  coi  fa  estirpata  la  metà  destra  del  cervelletto, 
g»  da  ledere  anche  il  fascio  pednncolare  di  questo  lato,  presenta  feno- 
beo  diivrsi.  Essa  ò  tuttora  incapace  di  camminare:  è  costretta  a  tenersi 
iti  ai  piedi  dei  mobili  specialmente  coi  due  arti  di  sinistra,  essendo 
di  destra  tuttora  tanto  deboli  da  non  poterli  afifiatto  adoperare  nò  pel 
Dtto^  Dà  per  prensioni  efficaci  Tuttora  esistono  fenomeni  residuali  della 
pediDMolare  destra,  rappresentati  dalVinnervamento  della  testa  e  del 
a  dBfitra  e  da  un  leggero  strabismo,  nistagmo  e  midriasi  deirocehio  de* 
|Éft.Unsffitenza  alla  trazione  che  prima  era  di  oltre  10  chilogrammi,  ora 
jlnkihft  chilogrammi  8,500.  Questi  fenomeni  erano  assai  più  accentuati 
|Mi)nilNnpi  dopo  l'operazione,  e  forse  continueranno  ad  attenuarsi  ancora. 
;lhcDiù6a  differenza  tra  i  fenomeni  irritativi  peduncolari  dei  cani  rispetto 
ifrii  idDa  scìmmia  sta  in  ciò,  che  mentre  nei  cani  si  esprimono  con  esteti- 
ilìmdie  degli  arti  anteriori,  nelle  scimmie  invece  si  esprìmono  con  fles- 
tMte&e  dei  medesimi.  La  descritta  scimmia  infatti  nei  primi  giorni 
rofierazione  teneva  costantemente  contratti  in  flessione  i  singoli  articoli 
Ulteriore  destro  compresa  la  mano,  fenomeno  irritativo  che  ora  ò 
del  tutto.  Questa  differenza  tra  i  cani  e  le  scimmie  non  è  difficile  a 
Evidentemente  dipende  da  che  nei  cani,  abituati  al  cammino  e  alla 
amo  iirevalenti  i  muscoli  estensori  sui  flessori  ;  nelle  scimmie  invece, 
a  rampicare  per  gli  alberi,  prevalgono  i  flessori  sugli  estensori. 
(Mo  secondo  esperimento  sulla  scimmia  permette  al  Prof.  Luciani  di 
le  doe  smentì  eonclusioni,  che  confermano  quanto  ebbe  già  a  soste- 
li^ietto  ai  cani:  1<>  I  fenomeni  d' irradiazione  degli  impulsi  motori! 
^  coordintuùme)  dipendenti  da  irritazione  0  lesione  del  fascio  pe- 
del  cervelletto  di  un  solo  lato,  si  esercitano  solamente  sui  muscoli 
^teo  lato,  specialmente  degli  arti  anteriori  e  del  collo;  2^  I  fenomeni 
dipendenti  dalla  mancata  innervazione  di  una  metà  del  cervelletto 
ta  energia  e  imperfetto  tono  o  fusione  dei  movimenti)  si  producono 
li  di  ambedue  i  lati  del  corpo,  ma  prevalentemente  nei  muscoli 
tte»  lato  operato,  specialmente  degli  arti  posteriori. 
Il  hot  Luciani  infine  si  augura  di  poter  ripresentare  alla  nostra  So- 
li stesse  due  scimmie  dopo  l'estirpazione  completa  del  cervelletto. 
K aderta  la  discussione  sulle  comunicazioni  dell'altra  Adunanza:  nes- 
fauBdando  la  parola  si  apre  la  discussione  sulla  lettura  del  Dottor 

V 

n  Itet  TommaAl  osserva  che  alle  necroscopie  eseguite  a  Tolone  sui  co- 
si è  trovato  il  cadavere  caldo:  domanda  al  Doti  Sonsino  se  egli  ha 
Kcasboe  di  osservare  tal  caso  nei  morti  di  colera  in  Egitto. 
1  Dott  Sonsino  risponde  aver  trovato  dopo  10  ore  i  cadaveri  dei  cole- 

'Mdi,  ma  die  del  resto  ò  facile  ad  osservarsi  il  fatto  del  riscaldamento 
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cotesti  cadaveri  e  si  spiega  per  la  temperatura  intoma  anmentata  nel  pe- 
do algido,  la  quale  mantiene  poi  il  corpo  caldo  per  on  certo  tempo. 

Il  Prof.  Giorgio  Polllziftii  concorda  che  à  possono  trovare  i  morti  di 
lera  caldi  anche  10  ore  dopo. 

n  Presidente  rammenta  che  quando  nel  1855  ebbe  a^o  di  vedere  Tarli 
à  di  morti  di  colera,  non  trovi)  sempre  i  cadaveri  caldi  e  di  piò  che  spesso 
le  dai  movimenti  avvenire  anche  dopo  un  certo  tempo  dall'epoca  della  morte. 

Il  Dott  Tommaai  ringrazia  delle  date  spiegazioni  e  domanda  se  si  ve- 
ica  in  questi  casi  la  rigidità  cadaverica. 

n  Dott  SouBioo  risponde  che  essa  permane  e  molto  se  la  morto  avviene 
1  periodo  algido;  d  breve  se  in  quello  di  reazione. 

n  Presidente  rammenta  che  nel  1855  si  prescrìveva  di  curare  la  diar- 
i  premmonitoria,  mettendo  subito  il  malate  a  letto  e  che  il  fenomeno  pia 
lìente  è  il  senso  di  ambascia,  a  cui  giovano  grandemente  le  iniezioni  ìpo- 
rmiche  di  morfina.  Crede  non  utile  il  ghiaccio  nel  periodo  algido.  Non 
ade  che  il  colera  sia  trasmesso  a  mo'  de'  contagi  fissi,  che  sia  dannoso  l'esa- 
rare  nelle  misure  igieniche  e  ridurre  con  es^erate  precaudoni  le  popola- 
mi alla  miseria. 

Il  Dott  Sonslno,  osserva  che  in  tutto  le  antepsie  de'  colerosi  ei  trovò  il 
ore  dnistro  vuote  di  sangue,  il  destra  con  grumi. 

Il  Prof.  O.  PellUzari  vorrebbe  che  U  Dott.  Sonsino  pubblicasse  il  suo 
foro,  utile  in  ciò  che  si  riferisce  alla  contagiosità  del  colera,  perchè  credo 
e  se  oggi  venisse  il  colera  in  Italia  mancherebbe  la  calma,  che  si  ebbe 
I  1355,  quando  i  medici  dicevano  il  colera  non  essere  conta^oso. 

n  Dott.  A.  Bianchi  osserva  che  le  teorie  odierne  ammettendo  la  trar 
lissione  del  colera  solo  ppr  mezzo  delle  feccie  o  dei  corpi  inquinati  da  esso, 
dovrebbe  avere  invece  più  sicurezza,  bastando  quasi  poche  precauzioni  a 
Ivaguardare  dal  morbo. 

Il  Prof.  G.  PelllKzarl  risponde  che  teme  le  esf^erazioni. 

Si  passa  alla  discussione  delle  comunicazioni  del  Prof.  Luciani,  per  lo 
ali  nessuno  prendendo  la  parola  la  sedata  È  chiusa  allo  3  '/e  ^^• 

V'  il  Presidente 
Prof.  LnioT  LcciAur. 

Il   Yice   Segretario 

,  Dott.  A.  BlABCNI. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


I    MEZZI    PAZZI 

imn  ALLA  SCIEiSZA,  AL  DIRITTO,  ALLA  TUTELA  DELL'  ORDL^E  SOCLVLE 

Comiderwfioni  del  Prof.  Francesco  Bini. 


i  progressi  fatti  dalia  psichiatria  nel  corso  dei   secolo  at- 

tarsia  specialmente  dalle  più  estese  applicazioni  dei  suoi  àm- 

uestamenti  al  trattamento  curativo  più  conveniente  degli  alie- 

vii  e  a  tatte  le  esigenze  delle  disposizioni  legislative,  dirette  a 

tutelare  l'ordine  pubblico,  la  libertà   individuale,   i   diritti  civili 

li  giustizia  punitiva,  é  venuto  a  risulfare  indispensabile  per  tutti 

J  ìieàkì  lo  studio  pratico  di  questa  specialità.  E  per   quanto   la 

(.laeessità  d'isolare  i  mentecatti  dalle  loro  famiglie,  col  doppio  in- 

[ISHliniento  di  meglio  custodirli  e  curarli,  sottragga  la   massima 

prtedei  malati  di  questo  genere  alle  visite  che  son  chiamati   a 

Are  i  comuni  esercenti  la  medicina^  è  un  fatto  che  dessi  soli  si 

tafaiK)  ad  esaminarli  e  curarli  nei  primordii  del  male,  che  vuol 

-lirepaQdo  le  manifestazioni   sintomatiche   non   sono  bastante- 


LV  FEBBRE  DAL  FIENO  0  CATARRO  NASALE  ESTIVO. 
Per  il  Prof.  Mohbli^  Mackkivkie. 

rrarfyjione  libera  del  Doti.  Vittorio  Gbazzi,  cofi  il  consenso  dell'Autore. 


Contin.  e  fine  —  V.  Quaderno  1»,  1885  —  pag.  3-21 


Alla  teorìa  del  polline  possono  farsi  alcune  obiezioni,  che  meritano  essere 
'bordato.  S  stato  già  parlato  di  un  caso  pubblicato  da  Walshe  {Apractical  Trea- 
^OftlHseases  of  iìie  Lungs;  Londra,  1871,  IV«  ed.  pag.  228)  nel  quale  il  pa- 
'te  aU»  a  soffrire  i  sintomi  più  comuni  della  febbre  dal  fieno  durante  la 
^s*%(«3ta  dell'Atlantioo,  ed  un  altro  è  stato  riferito  da  Abbott  Smith  {On  Bay 
^^9*f;  Loodra,  1866,  IV*  ed.)  in  cui  la  malattia  si  produsse  in  alto  mare  alla 
waza  di  noye  miglia  dalla  costa.  Morell  Mackenzie  crede  che  siano  questi  i 
^  cui  antaotici  nei  quali  la  febbre  dal  fieno  ha  continuato  il  suo  corso^  o  si  è 
in  mare,  e  di  questi  fatti  si  possono  dare  diyerse  spiegazioni.  É  stato 
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igate,  cosicché  resta  loro  difficile  un  giudizio  a  tutti 
gravissimo,  quale  sì  è  quello  di  stabilire  se  verameate 
i,  e  decidere  successivamente,  e  spesso  anco  ael  dubbio, 
vedimento  convenga  adottare. 

sempre  nei  casi  dubbiosi  può  esser  chiamato  l'alienista 
ì  se  si  tratti  di  pazzia  o  d'altra  psichica  anormalità; 
1  sperimentare  la  cura  in  seno  della  famiglia,  o  con- 
,tosto  isolare  il  malato  in  una  villa,  in  una  casa  di  sa- 
1  Manicomio  —  Qualche  volta  la  lontananza  dal  luogo 
}vano  medici  alienisti,  il  più  spesso  la  repugnanza  che 
limostrano  ad  ammettere  in  un  loro  congiunto  una 
tte  degrada  e  pone  nei  più  grandi  imbarazzi,  ma  spe- 
li desiderio  di  occultarla  qualora  esìsta,  fan  sì  che 
non  venga  chiamato,  e  cosi  si  trovi  il  comune  eser- 
igato  a  valersi  delle  cognizioni  acquistate  nel  suo  tiro- 
stico  per  attenersi  a  quei  provvedimenti  di  prudenza 
che  talora  con  Airgenza  sono  nel  caso  richiesti, 
u  è  davvero  questo  l' imbarazzo  più  serio  al  quale  si  può 
posto  il  comune  esercente,  giacché,  quando  si  tratti  di 
uesta  sì  mantenga  mite  e  disgiunta  da  tendenze  peri- 
rà egli  disimpegnare  il  proprio  ufficio  dì  curante  senza 
ontro  a  grandi  inconvenienti:  e  quando  il  male  fattosi 
lo  rende  il  malato  ìnfi:>enabile,  molesto,  pericoloso,  gli 
Cile  d'indurre  ì  parenti  a  recluderlo  —  Vi  sono  però 
casi,  nei  quali,  per  esser  la  pazzia  incompleta  o  non 

provato  da  Blackley  cbe  il  polline  può  rimaDere  in  quftloha  og- 
iarìo  anche  per  molte  settimane,  e  nel  caso  dello  Smith  il  paziente 
ittera,  il  quale  iacomìiiciù  ad  avere  i  primi  sintomi  della  malattia 
upato  a  epiegai-e  le  Tele.  L'accesso  si  produsse  il  13  dì  giugno,  non 
robabile  che  quando  le  vele  furono  sciolta  una  grande  qoantità  di 
Itosi  nelle  loro  pieghe  li  spandesse  per  l'aria.  Nel  caso  del  Walshs 
ta  malAttis  potavano  essere  prodotti  da  qualche  altra  causa  irri- 
qnale  il  paiiente  avesse  una  particolare  suscettibilità,  oppure  si 
che  aoD  si  trattasse  di  un  caso  tipico  di  febbre  dal  fieno,  ma  piut- 
forma  asmatica  complicata  da  catarro.  Inoltre  non  ai  può  affatto 
)  una  certa  quantità  di  polline  potesse  pure  esistere  in  qualche 
imeato,  anche  quando  questo  si  trovava  a  molte  miglia  dalla  costa, 
[giunga  che  Darwin  [Journal  of  Iteatarches  ;  Londra  1S45 II'  ed.  p.  5) 
o  che  il  polline  alcune  volte  è  trasportato  dai  venti  molto  lontano 
%  che  sovrasta  l'Atlantico,  t  La  polvere,  scrive  l'Autore,  cade  a 
a  quantità  da  insudiciare  ogni  cosa,  rooleslando  gli  occhi  dei  paa- 
«timenti  qualche  volta  hanno  coreo  pericolo  di  urlare  contro  gU 
a  dell'oscuriti  dell'atmosfera.  »  Inoltre,  a  proposito  della  difTasIoae 
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spiegata,  talora  latente  e  dissìmalata^  od   anco  transitoria 
attente,  rappresentata  soltanto  da  turbamento  circoscritto 
aBormale  sviluppo  psichico,  può  sfuggire  alla  comune  osser- 
vile e  andar  confìisa  colla  eccentricità  del  carattere,  colla  tena- 
glie opinioni,  colla  cecità  indotta  dal  fanatismo,  dalla  passione, 
perversità.  É  appunto  in  questi  casi  che  il  comune  esercente 
m  obbligato  ad  emettere  il  proprio  parere,  che  agli  effetti 
e  criminali  ha  una  importanza  grandissima,  comunque  il 
le  in  questa  circostanza  non  faccia  quel  conto  del  giudi- 
medico  che  suol  fare  in  altri  casi  di   medicina  forense.  E 
quando  appunto  si  tratta  di  pazzia  compatibile  con   una 
lucidità  di  mente,  pazzia  per  conseguenza  che   sfugge,  che 
|èbeiì  pronunziata,  che  si  confonde  con  certe  situazioni  mo- 
BOQ  patologiche,  l'alienista  viene  ben  di  rado  cercato,  ed  il 
pazzo  non  trovasi  recluso  nel  manicomio  ma  libero  in 
in  seno  della  famiglia  o  nelle  carceri;  cosi  s'intende  come 
|esercenti  comuni  sieno  nei  casi  contemplati  riserbati  dei  giu- 
infinitamente  difficili  ed  impegnosi,  per  l'attinenza  strettis- 
che  hanno  con  interessi  opposti,  da  doversi  rispettare, 
lo'altra  potente  ragione  m'induce  a  prendere  in  esame  le 
Ei(Hii  poco  durevoli,  poco  pronunziate,  o  confuse  coi  difetti 
ivi  al  carattere  o  al  non  regolare   svolgimento  dell'attività 
^iea.  —  Questa  ragione  scaturisce  dal  singolare  contrasto 
in  questi  ultimi  tempi,  rispetto  ai  pazzi  lucidi,  tra  le  esi- 
della  sicurezza  generale  e  dell'ordine  pubblico  da   un   lato 


Darwin  ci  ricorda  che  certi  terreni  vicino  a  San  Luigi  nel  Miesouri 
veduti  coperti  di  polline,  come  se  vi  fosse  caduta  della  polvere  di 
|*vi  lODo  buone  ragioni  per  credere  che  quel  pulviscolo  vi  sia  stato  tra- 
dalle foreste  di  pini  esistenti  a  circa  400  miglia  di  distanza  verso  il 
\Tki  EffeeU  of  Cross  and  Self-Pertiliaatian  in  the  vegetabU  kingdom; 
1816,  pag.  405).  Una  pioggia  di  polline  giallo  cadde  in  Filadelfia  il  10 
l^  proveniente,  si  crede,  da  alcune  lontane  foreste  di  pini  (Philadelphia 
l^aet,  aprile  1883),  e  produsse  uno  strato  cosi  denso  da  far  credere  al 
cke  si  trattasse  di  polvere  di  zolfo.  Questi  fatti  sono  sufficienti  per  di- 
ehe  r  influenza  del  polline  può  manifestarsi  anche  sotto  alcune  circo- 
Belie  quali  a  prima  vista  sembra  non  dovesse  esistere. 

idocbe  il  polline  è  la  causa  alla  quale  universalmente  si  attribuisce 
particolare  di  catarro,  conosciuta  col  nome  di  febbre  dal  fieno,  Mo- 
vaaAB  non  crede  dover  negare  affatto  ogni  influenza  ad  altre  polveri 
le  quali  possono  pure  provocare  una  affezione  consimile,  se  portate  in 
della  membrana  muccosa.  Infatti  ò  a  tutti  noto  che  V  ipecacuana  ri- 
uUilìssima  polvere  può  produrre  in  alcune  persone  una  speciale  forma 
Baile  all'asma  dal  fieno,  come  pure  in  alcuni  individui  il  fdmo  dello 
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e  le  valutazioni  inesatte  o  mire  interessate  dall'altro.  —  E  un 
fatto  che  oggi  non  si  potrebbero  tollerare  liberi  in  società  tanti 
mentecatti,  che  una  volta  si  lasciavano  in  un  completo  abban- 
dono,  sinché  al  seguito  di  un  qualche  eccesso  non  venivano  re- 
clusi in  un  carcere.  L'avere  anzi  toccato  con  mano  a  quali  con- 
seguenze si  vada  incontro  con  una  tale  negligenza,  ha  fatto  si 
che  le  Autorità  si  pongano  in  guardia  per  evitarle.  —  La  cifra 
rilevantissima  degli  alienati  accolti  negli  Stabilimenti  penali,  e 
compresi  pure  tra  i  condannati  a  domicilio  coatto,  ha  pur  troppo 
fktto  riconoscere  che  i  più  erano  già  tali  prima  di  aver  coni- 
messa  la  infrazione  alla  legge  penale  per  la  quale  erano  stati  pu- 
niti. —  Si  è  riconosciuto  ancora  che  le  punizioni  in  questi  casi 
sono  inopportune  e  assolutamente  inefficaci,  per  cui  giova  assai 
più  prevenire  che  reprimere.  Intanto  l'aumento  straordinario  della 
popolazione  dei  manicomii  ha  allarmato  moltissimo  le  ammini- 
strazioni pubbliche  obbligate  dalla  legge  a  provvedere  al  mante- 
nimento dei  mentecatti  poveri,  ed  ha  indotto  le  amministrazioni 
stesse  a  ritenere  che  vi  fosse  troppa  correntezza  nelle  ammissioni. 
Un  esagerato  riguardo  poi  alla  libertà  individuale  ed  infondati 
timori  di  relegazioni  indebite,  avvenute  per  malevolenza  o  in- 
teresse di  chi  le  aveva  provocate,  hanno  condotto,  specialmente 
in  Francia,  a  far  prevalere  l'opinione  che  una  nuova  legge  sugli 
alienati  debba  per  questa  parte  garantire  da  arbitrii,  da  abusi, 
che  sarebbero  davvero  intollerabili,  se  realmente  sussistessero  quali 
vengono  rappresentati. 

zolfo  bruciato  può  provocare  lo  stesso  effetto.  L'autore  ha  più  volte  osservat  o 
leggieri  accessi,  simili  alla  febbre  del  fieno,  causati  dalla  insufflazione  neUa 
laringe  di  polvere  di  licopodio,  e  per  questa  ragione  si  astiene  dall*  adoperare 
questa  sostanza  come  eccipiente  di  altre  polveri  medicinali.  Alcuni  vanno  sog- 
getti a  fenomeni  morbosi  simili  a  quelli  della  malattia  di  cui  si  tratta  odorando 
certi  flutti,  mentre  altri  accusano  disturbi  consimili  stando  vicino  ai  gatti,  ai 
conigli  e  ai  porcellini  d'India,  e  Bastian  (Philosophical  Trans actions ;  1866  — 
TOi.  GVI)  fu  colto  da  sintomi  simili  alla  febbre  dal  fieno  facendo  la  dissezione 
dell'arcarti  megalocephala^  parassita  che  si  trova  nel  cavallo.  Gli  individui  cbe 
hanno  questa  particolare  idiosincrasia  vanno  ripetutamente  incontro  a  fenomani 
morbosi  simili  alla  febbre  dal  fieno,  quando  si  espongono  alla  medesima  in- 
fluenza specifica,  ed  essi  conoscendo  le  condizioni  che  provo  cno  in  loro  questi 
sintomi  cercano  sempre  di  evitare  le  cause  che  possono  produrli. 

In  un  recente  lavoro  Daly  di  Pittsburg  {Archives  of  Laryngology;  1S82, 
voi.  3,  n.  2),  ha  cercato  di  dimostrare  come  in  un  gran  numero  di  casi  si  os- 
servi una  intima  relazione  fra  la  febbre  dal  fieno,  e  il  catarro  nasale  cronico  : 
però  quando  questa  malattia  ha  già  fatto  il  suo  corso  sembra  che  le  cause  spe- 
cifiche della  febbre  dal  fieno  non  abbiano  la  medesima  influenza  nel  provocare 
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I E  eFidente  in  tal  modo  che  il  nodo  della  quìstìone  tra  queste 
opposte  correnti,  V  una  favorevole,  l'altra  restrittiva  della  re- 
gione dei  mentecatti,  sta  appunto  nel  ravvisare  se  convenga 
irla  sei  casi  di  pazzia  transitoria,  lucida  o  incompleta,  com- 
jbile  colle  apparenze  di  sana  ragione.  —  Benché  prevalga  nel 
ilico  Topinione  che  i   medici,  specialmente  alienisti,  nei  casi 
uosi  ravvisino  la  pazzia  quando  pure  non  esiste,  è  certo  che 
deroDO  ingannarsi  più  difficilmente  degli  altri,  non  solo  per- 
le cognizioni  scientifiche  e  pratiche  li  pongono  in   grado  di 
ilio  apprezzare    i  criterii    sui  quali   devono   basare  il    loro 
do«  ma  anco  perché  prima  di  pronunziarlo  sottopongono  il 
ito  alienato  ad  una  lunga  osservazione,  a  una  serie  infinita 
Eini,  ed  intanto  raccolgono  le  più  minute  particolarità  della 
inamnestica  che  lo  riguarda  —  Chi  si  arroga  il  diritto  di 
savi  i  semialienati,  e  cosi  (occorrendo)   di   condannarli, 
proceduto  colla  stessa  accuratezza  e  ponderazione? 
L'essere  stata  ammessa  nei  Codici  moderni,  tanto  civili  che 
ùoali,  la  incompleta  infermità  di  mente  all'efifbtto  soltanto  di 
isire  la  capacità  civile  ed  imputabilità  criminale,  ha  aperto 
ipo  vastissimo  ad  interpretazioni  arbitrarie,  fallaci,  insuf- 
ti  a  tutelare  l'ordine  pubblico,  la  quiete  delle  famiglie,   gli 
ed  i  diritti  dei  colpiti  dalla  maggiore  tra  le  umane  sven- 
—  Giova  bensì  riflettere,  che  mentre  gli  alienisti  dicono  in- 
Iplete  quelle  psicopatie,  che  non  sono  per  anco  pervenute  al 
massimo  grado,  non  hanno  tutto  il  corredo  dei   sintomi  va- 


affasione.  Egli  riferisce  doe  casi  di  iDgrossameoto  dei  turbinati,  ed  uno 
ile  esisterà  un  polipo,  ed  in  tutti  dopo  la  guarigione  dello  stato  mor- 
|ioeald  i  malati  perderono  la  loro  suscettibilità  a  contrarre  la  febbre  dal 
Questi  individui  erano  andati  incontro  a  questa  ultima  malattia  il  primo 
ìV  m  anno,  il  secondo  per  15,  ed  il  terzo  per  6.  Roe  e  Hack  hanno  pure 
VDa  opinione  consimile  a  quella  del  Daly.  Non  è  improbabile  che  uno 
BortKMo  qualsiasi  esistente  nella  membrana  muccosa  che  ricopre  le  fosse 
possa  predisporre  all&  febbre  dal  fieno,  ma  il  Morell  Mackenzie  dichiara 
npetatamente  esaminato  1* interno  delle  cavità  nasali  nei  casi  di  febbre 
senza  aver  trovato  altra  condizione  patologica  che  una  iperemia  dif- 
Afferma  pure  lo  stesso  autore  di  conoscere  molte  persone,  le  quali  hanno 
tempo  alcune  malattie  croniche  nel  naso,  (come  polipi,  od  iperplasia 
anali)  senza  che  abbiano  mai  sofferto  di  febbre  del  fieno, 
linfomi  della  ibalattia  si  presentano  sotto  due  forme  ben  distinte  :  la  ca- 
*  Taamatica.  Nella  prima  lo  sviluppo  del  male  avviene  improvvisa- 
^;  i  pazienti  accusano  prurito,  ed  un  senso  di  bruciore  nelle  narici  e  agli 
e  qualche  volta  nelle  fauci  e  nella  volta  palatina,  non  raramente  Tao- 
neomincia  con  un  senso  di  molestissima  irritazione  agli  angoli  palpebrali 
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levoli  a  caratterizzare  ogni  tipo  nel  suo  pieno  sviluppo  —  i  Giu- 
risti intendono  cosi  di  specificare  quei  casi  dubbiosi,  nei  quali 
riesce  cosi  difficile  di  ammettere  come  di  escludere  la  pazzia  — 
quello  stato  intermedio  tra  questa  e  la  salute  mentale,  che  pur 
bisogna  ammettere  atteso  la  impossibilità  di  stabilire  un  limite 
netto  rispetto  alle  funzioni  psichiche  tra  salute  e  malattia  <  L'es- 
«  servi  in  natura  (scrive  il  Mansdley)  delle  situazioni  psichiche, 
€  che  non  si  possono  riportare  alle  classazioni  e  distinzioni  sta- 
«  biute  dalla  scienza,  ha  fatto  ammettere  che  esìsta  tra  i  due 
«  estremi  della  ragione  e  della  pazzia  una  zona  di  terreno  inter- 
€  medio  nella  quale  si  trovano  i  casi  equivoci  che  meritano  di 
«  essere  studiati.  —  Tutte  le  originalità  di  pensiero,  di  senti- 
€  mento,  di  carattere,  che  spesso  conducono  alla  pazzia,  si  con- 
€  sodano  a  disposizione  ereditaria,  ad  una  costituzione  o  diatesi 
€  pazzesca,  meritano  di  entrare  in  questa  zona.  »  Appartengono 
ad  essa  i  cosi  detti  mattoidi,  che,  avendo  le  apparenze  di  pazzi 
senza  esser  tali,  si  distinguono  per  le  loro  singolari  opinioni  ed 
esagerazioni,  per  le  loro  improntitudini  e  sregolatezze.  Ma  vi 
sieno  pure  delle  situazioni  psichiche  da  comprendersi  nello  stato 
di  mezzo  tra  la  ragione  e  la  pazzia,  non  si  devono  confondere 
con  coteste  situazioni  le  pazzie  incomplete,  lucide  o  rudimenta- 
rie  come  le  chiama  giustamente  il  Berthier,  né  le  diverse  mono- 
manie. —  In  queste  lo  stato  patologico  esiste;  si  hanno  dei  ca- 
ratteri e  delle  fasi  di  andamento  che  rappresentano  certi  tipi  di 
alienazione,  e  questa,  se  non  priva  affatto  del  discernimento  e  del- 

intemi.  Parossismi  di  starnuti,  spesso  violenti,  sf  succedono  ripetutamente, 
susseguiti  da  una  abbondante  secrezione  di  un  liquido  sottile,  che  esce  dallo 
narici.  La  membrana  muccosa  delle  fosse  nasali  rigonfia  in  modo  da  chiudere  le 
narici  e  rendere  la  respirazione  impossibile  per  quella  via.  Contemporaneamente 
i  malati  hanno  una  profusa  lacrimazione  con  bruciore  agli  occhi,  ed  in  alcuui 
casi  anche  fotofobia.  I  vasi  cogiuntivali  si  iniettano  e  l'apertura  palpebrale  sì 
ristringe  tanto  da  provocare  in  certi  casi  la  chiusura  degli  occhi.  Le  secrezioni 
provenienti  dal  naso  e  dagli  occhi  gradatamente  divengono  più  dense  asau- 
mendo  qualche  volta  i  caratteri  di  un  liqudo  semipurulento.  Insieme  a  questi 
sintomi  può  pure  esistere  un  dolore  nevralgico  nel  globo  oculare,  che  si  dif- 
fonde in  certi  casi  alla  regione  posteriore  della  testa.  Di  quando  in  quando  i 
malati  hanno  qualche  leggiera  febbre,  ma  questa  può  anche  mancare.  LMnten* 
sita  dei  fenomeni  morbosi  ora  descritti  varia  notevolmente  anche  nella  stessa 
persona,  ripetendosi  pure  alcune  volte  i  sintomi  morbosi  a  certi  intervalli  di 
tempo  in  modo  da  dare  alla  malattia  un  carattere  intermittente.  Questo  (ìsttto 
si  deve  forse  alla  quantità  variabile  del  polline  esistente  nell'atmosfera,  sem* 
brando  che  il  grado  di  intensità  della  malattia  sia,  generalmente  parlando,  in 
proporzione  diretta  con  la  quantità  della  materia  morbigena.  Un  accesso  con- 
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fattìtudine  par  anco  ad  azioni  bastantemente  ragionevoli,  rende 
gli  individai  il  più  spesso  incoscienti,  sempre  incapaci  in  certe 
oceasiOQi  di  dominarsi.  —  É  per  questo  che  agli  effetti  giuridici 
Km  si  debbono  riguardare  responsabili,  capaci  di  amministrare 
e  disporre  delle  cose  loro,  e  molto  meno  di  godere  i  benefizii  della 
libertà  iDdìTiduale.  —  Opinando  diversamente^  ne  resterebbero 
grandemente  compromesse  le  esigenze  umanitarie  e  giuridiche,  la 
tranquillità  delle  famiglie,  la  decenza  e  sicurezza  pubblica. 

É  vero  che  la  questione  della  responsabilità  criminale  e  della 
opacità  civile  nei  mìnimi  gradi  della  pazzia  è  di  competenza  dei 
Trilnma]];  pure  spetta  al  medico  esclusivamente  di  schiarire  i 
itti,  di  presentare  ai  Giudici  tutte  le  valutazioni  occorrenti  al- 
VdUo  ch'Essi  vengano  a  stabilire  caso  per  caso  se  l'individuo 
éehhi ritenersi  responsabile  o  irresponsabile  delle  proprie  azioni,  ca- 
lmo incapace  di  valersi  dei  diritti  civili  che  la  legge  gli  accorda, 
ì  peoto  essenziale  in  questa  questione  è  quello  soprattutto  di 
pDnre  la  esistenza  di  una  malattia,  di  uno  stato  patologico  che 
terbi  più  o  meno  le  funzioni  cerebrali,  e  specialmente  determini 
i  àntomi  psichici  ;  renda  conto  dell'andamento  e  collegamento  dei 
mtomi  stessi;  permetta  o  no  all'  individuo  di  aver  coscienza  del 
bsDe  e  del  male  da  lui  operato,  e  specialmente  gli  permetta  d'es- 
aer  libero  nelle  proprie  determinazioni,  senza  che  per  conseguenza 
k  sua  ragione,  la  sua  volontà  si  trovino  subordinate  a  quel  tur- 
buKiito  psichico  anco  minimo  che  lo  fa  supporre  alienato.  —  Dal 
fiedico  soltanto  possono  esser  poi  apprezzate  tutte  quelle   lu- 


tei da  poche  ore  ad  alcuni  giorni,  e  qualche  volta  anche  per  un  tempo  più 
te|D»  cenando  finalmente  quaai  in  modo  improvviso,  come  incominciò,  e  la- 
poche  0  nessune  tracce  della  sua  presenza  tanto  nella  località  afTetta, 
nei  generale  dell'organismo.  In  alcuni  malati  la  febbre  del  fieno  è  accom- 
da  una  forma  di  orticaria. 
L'altra  Ttrietà  della  malattia,  l'asmatica,  può  coesìstere  con  tutti  i  feno- 
t  ora  descritti,  oppure  costituire  il  fenomeno  morboso  culminante, 
«fttà  eseliisìvo  delia  febbre  dal  fieno^  Questa  forma  generalmente  si  sviluppa 
é^ano,  ed  il  paroasismo  può  dileguarsi  in  poche  ore,  dopo  che  il  paziente 
^piika  aspettoralo  del  mucco  denso,  che  diviene  ben  presto  più  abbondante 
icttito.  In  altri  casi  la  dispnea  può  continuare  con  leggiere  remissioni,  fin- 
ali paxisnte  h  esposto  airinfinenza  del  polline.  Gli  accessi  raramente  sono 
di  anftsema,  ed  i  inalati  presto  o  tardi  guariscono  afllatto. 
U  diagnosi  della  febbre  del  fieno  fra  il  catarro  comune  da  un  lato,  e  Tasma 
daU*altro,  non  è  sempre  facile,  ed  una  volta  gli  errori  diagnostici 
ffà  cornimi  che  attualmente,  essendo  la  malattia  meglio  conosciuta.  II 
ì^aù  aeeaaso  può  forse  confondersi  con  la  semplice  coriza;  ma  lo  sviluppo 
della  malattia,  il  rigonfiamento  edematoso  caratteristico  delle  palpebre, 


Dterae  ed  esterne  capaci  dì  esercitare  direttamente  o  in  « 
diretto  una  perturbazione  delle  funzioni  cerebrali. 

sono  presi  in  considerazione  quei  turbamenti  della  i 
b  motilità  cbe  stanno  a  confermare  la  natura  morbc 
Beni  psichici  compatibili  talora  eoo   un   residuo   di   i 

Il  conoscere  Analmente  la  provenienza  di  questi   turi 
ùchici,  in  quali  circostanze  si  determinino  o  si  dileguio 
nfiuenza  possano  spiegare  sol  contegno  degl'individui  pendi 
:o  più  facile  di  giudicarne  la  importanza  a  tutti  gli  effetti 

e  sociali.  ^1 

medico,  specialmente  alienista,  i  discorsi  ed  atti  insensati 
n  significato  infinitamente  maggiore  di  quello  abbiano  ìli 
,  quando  sì  tenga  conto  della  loro  condizione  di  sviluppo, 
nento  e  di  coesistenza  con  fenomeni  somatici:  ciò  che  no^ 
lamento  apprezzato  dagli  inesperti  in  psichiatria.  Chi  noff 
mto  del  due  periodi  di  eccitazione  e  depressione  che  rapi 
DO  gli  accessi  della  follia  circolare,  del  lucido  intervaltoy 
nnia,  della  quasi  costante  disposizione  ereditaria,  e  speti 
e  delle  manifestazioni  somatiche  opposta  nei  detti  duepe^ 
rre  rischio  di  confondere  le  fasi  dì  questa  psicopatia,  quasi 
insanabile,  coi  comuni  trascorei  di  una  vita  dissipata  e 
li  tanti  perversi,  che  si  pentono,  convengono  dei  propri! 
na  non  han  forza  di  persistere  nel  loro  ravvedimento.  — 
sdico,  che  mentre  le  idee  erronee,  assurde  dell'  ignorante, 
irdo  si  dileguano  per  la  dimostrazione  evidente  dei  fatti  0 

la  mancBiua  dì  fenomeni  morboBi  generali,  aiuteraono  il  medico  neUs 
iffereDEÌale.  Oli  individui  molto  dispoctl  a  contrarre  affeiìoni  catu- 

con  racilità  «oggetti  ai  raffreddori  nelle  stagioni  nalle  quali  la  teo^ 
I  molto  variabile  (primavera,  ed  il  principio  dell'esUte  in  IngliilteiTa^ 
:ti  casi  la  diagnosi  di  febbre  dal  flsDO  può  eesere  equlTOcata  con  mtg- 
ita;  però  la  sollecitudine  con  la  quale  queste  persona  guariscono  eoo 
iticatarrale  mostra  la  vara  natura  dell'affezione  in  corso, 
■sone  cbe  sofTrauo  di  riniti  catarrali  ciXHitalM,  od  hanno  un  flusso  na- 
XB  natura,  vanno  spesso  incontro  ad  aaacerbaEioni  in  primarera  od 

ed  il  peggioramento  e  dovuto  all'azione  del  polline,  della  polvere,  dei 
ri,  0  di  altre  causa  irritanti;  ma  questi  dod  sono  esempi  caratteri* 

vera  febbrs  dal  fieno.  Inoltre  vi  sono  alcuni  i  qaalj  al  primi  calori 
(dono  un  raffreddore,  e  dopo  avere  starnutito  poche  volte  credono 
Dte  di  aver  coutratta  la  malattia  di  Kagione, 
ma  asmatica  della  febbre  del  fieno  può  ìa  alcuni  casi  essere  più  dit- 
■onoscersi  della  forma  catarrale;  ma  l'anamnesi  aiuterà  molto  il  pi*' 
mettere  un  esatto  giudìzio  diagnostico.  Il  fatto  che  la  forma  asma- 
nalattia  sì  aTìtuppa  generalmente  di  giorno,  fuori  di  caia,  ad  in  estate, 
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k  asserzioni  e  argomentazioni  dèlie  persone  autorevoli,  ed  oltre 
iicid  non  lo  distolgono  dall'attendere  ai  proprii  affari,  —  quelle 
'allenato,  proyenienti  da  pervertimento  dei  sensi,  da  morbose 
)Si2ioni  affettive^  da  falsate  concezioni  e  spiegazioni*  per  tur- 
attività  psichica,  sono  incorreggibili  e  lo  preoccupano  tanto 
Ila  divenire  il  cardine  principale  dei  suoi  pensieri  e  delle  sue  azioni. 
-  Sa  finalmente  il  medico  che  gli  atti  insensati  del  pazzo,  quando 
pve  la  sua  intelligenza  apparisca  poco  turbata,  hanno  un  movente 
Aito  irragionevole  nelle  allucinazioni,  concezioni  deliranti,  per* 
vertimenti  affettivi  ;  oppure  sono  inesplicabili,  irresistibili  e  come 
noti  reflessi  o  automatici. 


Ora  avviene,  che  come  i  Magistrati,  perchè  sìeno  rispettate 
Bdl'ioteresse  della  società  le  disposizioni  del  codice  penale  e  non 
nl^  ad  incoraggiare  i  malvagi  la  impunità,  ripugnano  ad  am- 
wtHkTe  l'alienazione  mentale,  quando  questa  non  si  estrinsechi 
orile  8De  più  solenni  manifestazioni,  —  come  pel  timore  di  secon- 
dare le  mire  interessate  dei  parenti  di  un  supposto  pazzo,  si  mo- 
itrano  recalcitranti  i  Magistrati  stessi  a'  spogliarlo  dei  suoi  di- 
ritti civili,  se  conserva  un  certo  discernimento  quale  può  risultare 
Ur interrogatorio  cui  lo  sottopongono,  —  cosi  i  gelosi  difensori 
della  libertà  individuale,  e'  specialmente  gli  obbligati  per  legge  al 
iBaoteniraento  dei  mentecatti  poveri,  pretendono  che  non  si  deb- 
bano recladere  o  sottoporre  a  custodia  che  i  pazzi  furiosi,  peri- 
colosi, quelli  nei  quali  l'attività  psichica  è  completamente   scon- 


gli  aocesvi  del  vero  asma  sono  più  frequenti  di  sera  o  di  notte,  in  casa 
ed  te  qualunque  stagione  dell*anno,  merita  un  gran  valore  nella  diagnosi  dif- 
teKiale. 

La  progfiasi  in  tutti  i  casi  ò  favorevole  per  quello  che  si  riferisce  alla  ter- 
UitioDe  di  ogni  accesso  :  cessante  causa,  cessai  effectus.  Quando  la  stagione 
Mk  fioritara  dei  prati  è  passata  in  generale  guarisce  pure  la  malattia,  per 
riprodorsi  quasi  sempre  se  il  paziente  si  espone  di  nuovo  alPazione  del  polline. 

La  feblire  del  fieno  non  lascia  una  permanente  lesione  nella  struttura  dei 
^■■lì,  non  può  quindi  trattarsi  l'anatomia  patologica  di  questa  affezione.  Bla- 
Aiey  erede  ebe  il  polline  eserciti  un  effetto  specifico  provocando  la  dilatazione 
M  eapUlari,  ed  on  essudato  di  siero  fra  i  medesimi  ;  però  Morell  Mackenzie 
in  dubbio  questa  asserzione,  sebbene  quelle  condizioni  patologiche  non 
altro  ebe  la  reazione,  la  quale  ordinariamente  tien  dietro  al  contatto  di 
4*ilttM|iie  fioatanza  irritante  Balle  membrane  muccose. 

CU  zelanti  biieierio  manitxci  hanno  cercato  i  germi  parassitarii  nelle  secre- 
Mi  nasali  delle  persone  affette  da  febbre  dal  fieno;  ma  sebbene  in  queste  ri- 
€«^ siano  stati  trovati  corpuscoli  simili  a  quelli  del  polline  (Brit,  Med.  Journ, 
Mìy  Tol  11^  pag.  18}  non  è  stato  ancora  scoperto  alcun  organismo  specifico. 
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)  fondate  speranze  in  tal  modo  di  guarirli  conducano  alla 
tà  di  attenersi  a  un  tal  partito. 

Qcbè  a  prima  giunta  tali  pretensioni  appariscano  giaste  e 
,  e  se  si  vuole  anco  ispirate  dalle  più  lodevoli  intenzioni, 
iderate  dal  lato  scientifico  e  pratico,  risultano  incompatibili 
gressi  fatti  dalla  moderna  psichiatria  e  colle  esigenze  della 
attuale.  --  Chi  in  fatti  potrebbe  oggi  sostenere  che  i  pazzi 
»  ragionanti,  perchè  conservano  un  certo  discernimento  per 
lere  il  bene  dal  male,  ed  anco  dimostrano  in  molte  circo- 
di  potersi  liberamente  determinare  ad  agire  in  un  modo  o 
*o,  debbano  per  questo  ritenersi  responsabili  di  azioni  ma- 
nente insensate,  indotte  appunto  da  quell'alterazione  0  im- 
me  mentale  che  caratterizza  la  loro  psicopatia  e  non  per- 
.d  essi  di  apprezzarne  tutta  la  importanza  giuridica?  I  prìn- 
idamentall  sui  quali  vengono  basate  le  disposizioni  punì- 
■ebbero  così  manifestamente  violati,  e  bisognerebbe  appli- 
9ste  disposizioni  anco  a  tanti  fanciulli  al  di  sotto  di  12  anni, 
:i  un  accorgimento  maggiore  dei  semialienati,  e  meno  di 
ipinti  a  fare  il  male  da  cattivi  istinti^  da  idee  0  passioni 
)  dominanti. 

ììiì  forte  ragione  chi  potrebbe  oggi  pretendere  di  sostenere 
itazioni  scientifiche  e  pratiche  che  non  convenga  spogliare 
pacìtà  civile  tanti  semialienati  in  grado  di  dare  risposte 
te  ad  nn  giudice  del  Tribunale  che  li  sottoponga  ad  un 
:atorìo,  mentre  si  à  stabilito  in  principio  che  l'esercizio  di 

ira  della  febbre  dal  fieno  con  qnalunqaa  meEzo  li  fitocU  noQ  pnò  dirai 
)iite,  ed  in  uesBnn'altra  malattìa  l'antico  aforiam*  che  <  preveaire  è 
e  carare,  >  dod  pnò  aveiv  migliore  applicazione  che  in  queato  cuk>. 
DO  ri  eipooe  contino  amen  te  alla  cauia  ipeciflca,  l'antidoto,  ae  pure 
a  può  avere  alcuna  probabUitii  di  aucceaao.  II  primo  consiglio  da  dami 
a  aarà  quello  di  aliontanarai  dalla  locatiti  nella  quale  esistono  dai 
loritura.  La  roigUoie  determinazione  da  prenderst  è  senza  dubbia 
hre  uà  viaggio  in  mare,  ma  se  per  nna  ragione  qualsiasi  il  malato 
effettuare  questo  consiglio,  procurerà  almeno  di  trasrBrirai  svila 
}  probabilmente  potrà  eTJtara  la  causa  della  malattia,  a  meno  che  non 
□0  certi  venti  terrestri.  Oli  abitanti  delle  clttA  si  devono  astenere  dal 
i  campagna,  mentre  coloro  cbe  risiedono  nelle  campagne  possono 
pen  qnalche  tempo  nel  centro  di  una  grande  città.  Spesso  però  av— 
questi  cambiamenti  per  una  circostanza  o  per  l'altra  non  ai  possono 
,  allora  quando  la  malattia  6  relativamente  grave  sari  utile  che  il  pa~ 
iBDga  in  casa  almeno  finché  dura  la  stagione  del  fieao.  Molte  parsone 
DO  però  rinchiudersi  nella  propria  abitazione  per  un  meae  0  sei  eet- 
laottt  è  lungo  il  perìodo  nel  qoale  domina  la  M)bre  del  fleoo;  e  00- 
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fsesta  cai>acità  esiga  una  maggiore  pienezza  di  consiglio  di  quella 
die  si  richiede  per  stabilire  la  responsabilità  criminale  ;  per  cui 
k  prima  si  è  ammessa  all'età  di  anni  21  soltanto  e  questa  ai  18  ? 
^  Se  per  il  pieno  godimento  dei  '  diritti  civili  si  esige  una  quan- 
tità di  oonoscenze  intorno  alle  relazioni  della  vita  sociale^  una 
tonsa  di  giadizio  sufficiente  per  applicarle  a  ciascun  caso  partico- 
lare, Qoa  indipendenza  morale  che  renda  libera  la  decisione;  come 
fvsste  condizioni  si  potranno  ravvisare  in  chi  per  mal  ferma  od 
]Dc<nnpleta  IntegHtà  mentale  segue  ciecamente  gl'impulsi  delle 
peoccapazioni  che  lo  dominano,  dei  pervertimenti  istintivi  e  sen- 
tBoentali  che  lo  trascinano,  o  per  lo  svanimento,  abortimento,  o 
deflessione  delle  sue  forze  psichiche  procede  nelle  sue  deliberazioni 
QQ&kggerezza  puerile,  uniformandosi  il  più  spesso  ai  suggerimenti 
fi  (talché  scaltro^  intento  a  profittare  della  sua  manchevole  spon- 
teatà? 

Non  so  davvero  quale  appiglio  possa  trovare  nella  scienza  e 
ttSk  pratica  la  pretesa  di  rispettare  la  libertà  personale  in  indi- 
TidBi  che  non  ne  apprezzano  la  portata,  non  se  ne  valgono  che  per 
iUiaiidonarsi  ad  atti  i  quali  aggravano  il  loro  misero  stato;  pos- 
sono a>mpromettere  i  loro  averi,  la  propria  o  l'altrui  sicurezza, 
h  qoiete  della  famiglia,  la  tranquillità  pubblica^  perchè  poi  ven- 
pm  ritenuti  responsabili  dei  danni  fatti,  e  legalmente  spogliati, 
iipimati,  lasciati  insomma  senza  difesa^  appunto  perchè  giudicati 
■erìtevoli  di  godere  di  tutti  i  diritti  personali.  Son  ben  rari  i 
osi  di  pazzia  rappresentati  da  un  completo  delirio,  da  un  asso- 


lvo i  quii  toUerano  questa  volontaria  prigionia,  la  trovano  giustamente  mo- 
lala, ^  aaclie  dannosa  per  la  salute  generale.  Pure  l'esercizio  in  campagna 
éen  «iMre  in  ogni  modo  eTitato,  pensando  che  un  aumento  nella  attività  della 
fwjiìi  iikaie  è  sempre  in  rapporto  con  i  movimenti  del  corpo,  ed  il  respirare 
intedamente  e  più  spesso^  che  in  condizioni  ordinarie,  produce  V  inalazione 
maggiore  quantità  di  polline.  Se  il  paziente  è  obbligato  a  uscir  di  casa 
itùre  le  ore  più  calde  della  giornata,  quando  i  raggi  solari  aumentano 
le  me  tolEéranze,  specialmente  in  quei  malati  nei  quali  gli  occhi  si  infiammano 
fo  TaiiOBe  del  puiviscolo  atmosferico.  Se  in  ogni  modo  devono  uscire,  queste 
penose  non  dimenticheranno  di  difendersi  gli  occhi  con  occhiali,  che  si  adat- 
to Sila  ciroon(érenza  dell'orbita,  oppure  troveranno  utile  portare  un  cappello 
9m  na  tesa  molto  grande.  Come  mezzo  preventivo  Thorowgood  (Lancet^  1881, 
^  ^  P^*  ^Q  raccomanda  un  piccolo  apparecchio  contenente  alcune  gocce  di 
IBS  SQiszioQe  canforata  e  fenicata,  che  può  portarsi  comodamente  sulle  narici. 
L'apertile  nasali  anteriori  possono  chiudersi  con  cotone,  o  per  mezzo  di  una 
^^Kie  di  vite  proposta  da  Gottstein,  oppure  invece  di  questi  mezzi  può  con- 
lilUani  la  compressione  delle  pinne  nasali  contro  il  setto  per  mezzo  di  una 
tteata  nudletta.  Una  rapida  locomozione  airaria  aperta  aggravando  quasi 
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perturbamento  o  anDientamento  delle  funziooi  mentali;  il  più 
],  anzi,  come  in  tante  altre  affezioni  viscerali,  nella  pazzia 
Tacoltà  seguitano  a  funzionare  regolarmente  ed  altre  si  mo- 

0  alterate  soltanto  io  certi  momenti,  in  certe  occasioni;  ed 
L  pure  il  malato  seguita  a  conoscere  le  persone  e  le  cose,  ed 
>  contegno  dimostra  non  essere  egli  affatto  privo  di  accorgi- 
:i.  Ma  lo  stesso  caso  non  si  verifica  nelle  più  comuni  infermità? 
forse   nelle  malattie  anco  più  gravi  dello  stomaco,  dei    pol- 

del  cuore,  non  seguita  a  farsi  la  digestione,  la  respirazione, 
•colazione?  La  malattia  esiste  in  questi  casi,  come  nella  paz- 
icida,  incompleta,  incipiente.  Come  nelle  indicate  affezioni  vi- 
li, a  fronte  del  non  completo  disordine  o  impedimento  funzio- 
de!  vìscere  cui  si  riferiscono,  ne  scaturiscono  talora  conse- 
:e  tristissime,  e  rendonsi  queste  più  probabili  e  sollecite  quando 

omesse  ie  cure  e  diligenze  necessarie,  così  nelle  alienazioni 
iplete  sì  possono  verificare  i  funesti  effetti  delle  pazzie  più 
este;  ed  è  allora,  anzi,  che  certe  misure  preventive,  certe 
uzioni  sono  imperiosamente  richieste  nell'  interesse  personale 
lalatì,  delle  famìglie  e  della  società. 

!he  le  amministrazioni  pubbliche,  obbligate  al  mantenimento 
lentecatti  poveri  accolti  nei  Manicomiì  del  Regno,  si  adoprino 
roprio  interesse  a  ristringere  un  tale  aggravio  a  quelli  tra 
lienati  che  comunemente  si  suppongono  più  bisognosi  di  cu- 
i  rigorosa  e  di  cura,  la  intendo;  ritengo  però  fermamente 
tssere  dalla  scienza   consentite  le   distinzioni    stabilite  anco 

1  i  fònomeni  morbosi  che  coetituiBoono  la  tnalattis,  aorà  utile  per  i  pa- 
di  coprirai  la  rascia  con  un  velo  aemplice  od  a  più  doppi  ae  Tanno  in 
»,  od  a  cavallo. 

nao  del  velo  portato  autla  faccia,  od  applicato  al  cappello,  In  uno  dei 
nodi  che  i  pratici  consigliano,  protegge  Ind ubi tataiu ente  dal  contrarre  la 
la  coloro  che  hanno  per  la  medesima  una  particolare  prediapoaiiìone,  op- 
ueato  mexzo  preventivo  coutrlbuisoe  a  rendere  più  leggieri  gli  accessi 
le. 

pendo  che  la  malattia  con  maggiore  frequenza  st  svilappa  nelle  persone 
peramento  nervoso,  gì!  «.ntinervosi,  i  tonici,  od  altri  rimedii  consimili  so- 
consigliarsi  por  combattere  la  febbre  del  Reno,  o  per  diminuire  la  Tioleota 

acceaai.  Frale  diverse  sostanze  medicinali  raccomandate  ai  ricordano  con 
mza,  il  chinino,  l'arsenico,  l'oppio,  la  belladonna  ecc.  Morell  Mackeniie 
Ù  d'ogni  altro  rimedia  il  valerlanato  di  zinco  unito  all'asaB  fetida,  pi'escri' 
queste  sostanze  in  pìllole  contenenti  cinque  centigrammi  di  Taierianato 
K>,  e  dieci  centigrammi  di  massa  plllolare  di  asaa  fetida  (fkrmacoped 
i);  la  dose  può  aumentarsi  dopo  dieci  o  quindici  giorni.  L'autore  coosl- 

Buoi  clienti  di  prendere  queste  pillole  all'avvicinarsi  della  atagione  del 
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MU'altimo  Progetto  di  Legge  sugli  alienati  e  dirette  a  sgravare 
Ja  parte  le  PrOTincie  dairobbligo  più  sopra  indicato.  Se  vi  sono 
dà  menta^atti  affatto  insanabili  —  come  gì' imbecilli  e  gl'idioti,  — 
lei  mentecatti  innocui  a  rigore  non  ne  esistono.  Basta  un  circo- 
fètìito  tarbamento  psichico,  o  uno  stato  di  leggiera  sopraeccita- 
lioae  0  depressione^  di  leggiera  decadenza  o  imperfezione  dell'ai- 
fività  psìchica,  perchè  il  mentecatto  abitualmente  tranquillo,  in 
c&i  una  tale  anormalità  si  riscontri,  possa  abbandonarsi,  se  non 
altro  per  inconsideratezza,  ad  atti  pericolosissimi  (omicidio,  suicidio, 
ineendio)  e  a  tanti  altri  a  carico  della  proprietà,  dell'onore  delle 
famiglie  e  dell'ordine  pubblico,  specialmente  quando  nessuno  si  oc- 
api  di  sorvegliarlo,  di  guidarlo,  di  assisterlo.  È  vero  bensì  che 
pd  laentecatti  innocui  la  stessa  legge  esige  una  custodia  a  carico 
pintcosto  del  Comune  che  della  Provincia;  ma  per  questo  appunto 
a  stabilisce  nna  collisione  d' interessi  tra  queste  due  amministra- 
2Ù»i,  per  la  quale  il  medico  si  trova  costretto  ad  essere  censu- 
rato da  una  parte  e  dall'altra;  —  dalla  Provincia,  se  egli  ammette 
ehe  non  vi  sieno  mentecatti  innocui  —  dal  Comune,  se  ammessone 
q&alcono  innocuo^  il  fatto  viene  a  dimostrare  che  erasi  ingannato. 
h  conseguenza,  non  sarebbe  meglio  passar  sopra  ad  una  tale  di- 
^iozione,  all'atto  pratico  impossibile  ed  inutile,  e  lasciare  che  il 
isspendio  pel  niantenimento  dei  mentecatti  sia  posto  a  carico  in 
totalità  dell'  una  o  dell'altra  amministrazione,  tanto  più  che  al  fin 
iei  conti  sono  sempre  i  contribuenti  che  pagano  ?  Poi,  qualora  la 
kfge  venisse  in  quei  termini  approvata,  ogni  medico  prudente,  a 


ittoy  e  con  r  uso  di  un  tala  rimedio  molte  persone  che  avevano  già  sofferto 
K^fititi  e  gravi  accessi  della  malattia  hanno  po,tuto  evitarla.  Quando  l*affezìone 
s  è  fvilappata,  la  tintura  d*oppio  rende  grandi  servigi  mitigando  gli  ac* 
eant  d*asma,  diminuendo  le  secrezioni,  diradando  gli  starnuti  e  regolarizzando 
Jb  ftaócMii  dal  Bistema  nervoso.  11  medicamento  può  consigliarsi  alla  dose  di 
&o  1  gceoa  due  volte  al  giorno,  mentre  riesce  pure  utile  ramministrazione 
qgoi  tee  gìoriii  di  un  purgante  salino.  Anche  la  belladonna  è  stata  raccoman- 
^iÌB  eootro  questa  malattia,  ma  il  Morell  Mackenzie  non  avendo  in  proposito 
t^ensoza  propria  non  loda,  né  condanna  T  uso  di  questo  rimedio. 

Noa  ù  deve  molto  sperare  dalle  applicazioni  locali  nella  cura  della  febbre 
U  isno,  ma  quando  esiste  un*abbondante  secrezione,  e  gli  starnuti  sono  molto 
firequenti,  le  inalazioni  con  i  sali  di  ammoniaca  riescono  molto  utili.  Il  Morell 
Ihrkpniie  non  crede  vantaggiose  le  iniezioni  di  chinino  raccomandate  da  Hel- 
^holtz;  sefabena  questo  metodo  curativo  in  pochi  casi  abbia  prodotto  qualche 
^sfizio,  in  altri  non  si  ottenne  nessun  effetto,  mentre  alcuni  malati  con  Tuso 
&  ^1  rimedio  andarono  incontro  ad  un  peggioramento.  Oli  effetti  favorevoli 
€  (pKste  iaiesioni  si  debbono  attribuire,  nei  pochi  casi  nei  quali  furono  osser- 
vti,  ^ù  alla  azione  meccanica  della  lavanda,  che  alla  virtù  parassiticida.  La 
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0  se  non  altro  della  propria  responsabilità,  sarà  pure  obUÌ>', 
t  dichiarare  che  il  mentecatto  più  tranquillo  é,  0  può  divo^ 
[annoso  a  sé  ed  agli  altri;  e  cosi  si  renderà  superflua  1'Ìd-i 

disposizione.  ^ 

a  quanto  ho  esposto  risulta,  che  mentre  gli  alienisti  sì  miv 
»  propensi  a  dare  importanza  ai  mimmi  gradi  della  pazzìa^) 
torità  si  oppongono  in  un  modo  0  nell'altro  ai  loro  lode^ 
itendimenti.  Da  un  tale  contrasto  ne  vengono  In  pratica' 
Itare  conseguenze  tristissime,  che  si  potrebbero  in  gran: 

evitare,  e  deliberazioni  poi  cosi  contradlttorìe  da  mettere 
ù  serio  imbarazzo  chi  le  debba  rispettare, 
ar  meglio  schiarire  le  conseguenze  di  questo  contrasto  credo 
ario  di  venire  a  speciflcare  i  casi  nei  quali  sì  verifica,- 
le  in  questi  abbiano  più  ragione  i  medici  di  fermarsi  *' 
erare  la  manifestazioni  che  stanno  a  denotare  nn  grado  di 
i,  di  quello  che  i  non  medici  di  valutar  quelle  che  danno  in* 
i  conoscere  un  grado  d'integrità  mentale. 
ra  i  pazzi  che  conservano  una  certa  lucidità,  un  contegno 
'te  circostanze  regolare,  abbiamo  specialmente  gli  affetti  da 
ragionante  a  forma  maniaca,  che  mentre  appariscono  savi 
[esperti,  sono  dagli  alienisti  riguardati  come  pazzi  della  peg- 
specie,  comunque  spesso  conservino  un  singolare  accorgi- 
I,  sieno  in  grado  di  sostenere  lunghe  conversazioni,  di  seri- 
attere  sensate  ed  anco  spiritose,  di  apprezzare  giustamente 
}ni  degli  altri.  Ye  ne  sono  alcuni  che  han  pur  coscienza  del 

DB  conaiderazione  può  Tarai  per  il  caso  nel  quale  Bioz  (Aeutsefie  med. 
*»cr.;  settembre,  1877}  asserisce  che  una  aalnzioiie  di  una  parte  di  acido 
Vi  ÌD  mille  parti  di  acqua,  iniettata  aelle  narici  troncò  11  corso  dellft 
t.  I  vapori  di  benzolQO  hanno  qualche  volta  prodotto  un'atione  (bvore- 

1  il  Moretl  Uackenzie  ha  pure  axato  occasione  di  lodarsi  delle  fnsuOla- 
ido-nasali  di  una  polvere  composta  di  un  sesto  df  grano  di  un  sale  di 
,  unito  ad  un  grano  di  bismnto:  questo  medicamento  paò appltcarsi  più 
el  corso  delle  !4  ore.  11  tabacco  in  polvere,  che  molti  hanno  l'abitn- 
prendere  per  il  naso,  diminuendo  la  sensibilità  della  membrana  mnccoa 

;ano  dell'oiratto  sembra  che  renda  le  persone  meno  soggette  a  cod' 
la  malattìa,  e  questa  credenza  è  molto  diffusa  nei  paesi  dove  domina  le 
lei  fieno  traendo  orìgine  dall' osservazione  pratica.  Anche  il  fumo  di 

pare  che  alcune  volte  apporti  qualche  vantaggio,  e  l'autore  rtfe- 
1  caso  nel  quale  al  malato  fu  suggerito  di  fumare  per  curare  un'altra 
i,  ed  avendo  messo  in  effetto  questo  consiglio  guari  pure  della  febbre 
IO  che  lo  molestava  da  diverso  tempo.  Però  fi  Uorell  Mackenzle  è  di 
ì  che  questo  caso  sia  pinttosto  eccezionale,  avendo  osservato  in  molte 

che  il  forno  di  tabacco  aggravava  indubitatamente  la  malattia.  Alcuni 
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tao  siato  di  malattia  e  specialmente  della  loro  impotenza  a  do- 
amiarsi,  per  cui  si  trovano  soddisfatti  allorché  vengono  reclusi 
ìi  ima  casa  di  salute  o  in  un  manicomio.  Aggiungerò  ancora  che 
fBalcnno  di  questi  si  dimostra  tanto  scaltro  da  ingannare  colle 
9tt  menzogne,  colle  sue  calunnie,  colla   sua  eloquenza  arguta; 
tanto  previdente  da  far  lucri  vistosi  in   speculazioni   azzardosis- 
flise.  —  Ebbene,  chi  non  si  fermi  a  considerare  tutta  la  storia 
asamnestica  di  uno  di  cotesti  pazzi  ragionanti;   non  faccia  un  * 
fiinuto  confronto  tra  il  suo  stato  presente  e  quello  passato  ;  non 
toga  conto  delle  variazioni  notabili  avvenute  nel  suo  carattere,  * 
idle  sue  inclinazioni,  afiezioni  e  specialmente  delle  continue  pue- 
rffilà  ed  inconsideratezze  alle  quali  si  abbandona,  non  che  della 
r^wu^nrsk  del  sonuo,  della  sua  voracità  eccessiva,  della  sua  esu- 
beraste vigoria  ed  attività,  —  lo  ritiene  certamente  sano  e  savio 
aMsftainza,  e  per  conseguenza  responsabile  delle  proprie  azioni, 
opoe  di  esercitare  i  diritti  civili,  e  cosi  di  godere  pur  anco  della 
^erik  personale. 

Potrà  in  uno  di  questi  casi  il  medico  (se  é  consultato)  rav- 
visare la  mania  morale  o  ragionante,  dimostrare  insussistente  la 
istsgrità  mentale;  specificare  i  contrassegni  di  uno  stato  anor- 
oale  di  sopraeccitazione  psichica  con  pervertimento  notabile  del 
etnttere,  delle  affezioni  e  inclinazioni  ordinarie.  —  Ma  a  che  gio- 
nao  le  sue  avvertenze?  Il  pazzo  lucido  troverà  sempre  dei  difen* 
Mri,  —  illusi  dai  suoi  discorsi  e  scritti  sensati,  ovvero  degl'in- 
tff^sati  a  prevalersi  della  sua  spensieratezza  e  della  sua  morbosa 


attrìboito  (Brit.  med,  Joum.;  1878,  voi.  2»  pag.  101)  grandi  vantaggi 
ifift  ianflaazioni  fatte  con  acido  salicilico  puro  (10  o  15  grani).  Sebbene  Tautore 
«bbia  esperimentato  questo  rimedio,  pure,  sapendo  che  la  polvere  di  acido 
è  molto  irritante,  è  disposto  a  credere  che  i  pazienti  potrebbero  con- 
tiàenn  il  rimedio  peggiore  della  malattia  medesima. 

la  pochi    cast  Morell  M^ckenzie  ha  ottenuto  qualche  benefizio  dair  uso  di 
medicinali  contenenti  bismuto,  od  acetato  di  piombo,  ma  come  av- 
per  le  iniezioni,  o  polverizzazioni  di  chinino,  alcune  volte  anche  le  can- 
ééetìò  riescono  più  dannose  che  utili. 

n  labbro  saperiore  ed  i  margini  delle  narici  nei  casi  nei  quali  queste 
i  lODD  molto  irritate  possono  vantaggiosamente  ungersi  con  una  pomata 

benzoato  di  zinco,  od  estratto  d'aconito. 
Fer  calmare  V  irritazione  degli  occhi  alcuni  raccomandano  di  bagnarli  fre- 
con  acqua  freddissima,  mentre  Roberts  consiglia  V  uso  dell'acqua 
neUa  quale  suggerisce  di  sciogliere  una  piccola  quantità  di  cloruro  di 
I  ooilin  contenenti  sol  foto  di  rame,  o  solfato  di  zinco  possono  qualche 
rìascire  vantaggiosi,  ma  l'autore  dà  la  preferenza  alla  seguente  lozione  : 
«stato  di  piombo  2  grani;  acido  acetico  diluto  2  gocce;   acqua  distillata  un 


"^ 


>i  -  136  -  [/8«fi 

lità.  —  Intanto  resterà  libero  Anche  dagli  atti  irragion* 
lonsiderati,  per  Io  più  a  carico  del  proprio  interesse  e  dej 
Iella  sua  famiglia,  passi  ad  olTese,  a  molestie,  a  minacoi 
ipromettono  la  tranquillità  pubblica  ed  obbligano  l'Anta 
'ernativa  a  Tarlo  tradurre  al  manicomio,  —  Si    dovrebtM 

che  dopo  una  tale  disposizione  la  sua  alienazione  venisat 
iuta  e  giuridicamente  provata;  ma  non  è  vero,  perché 
ioa  manca  chi  faccia  opposizione  ad  una  tal  misura,  ra- 
ngìusta  ed  arbitraria:    poi,  qualora   si  debba  proceder* 

interdizione,  il  Tribunale  si  ricusa  di  approvarla,  attesi 
ezza  ed  esattezza  delle  sue  risposte  nell' Ìnterrogatori( 
ato  sottoposto.  —  Ecco  un  semialienato,  o  pazzo  lucido, 
glìato  dei  proprii  diritti  civili  e  messo  nell' impossibiliti 
itarli  per  esser  privo  della  libertà  personale, 
nuova  legge  sugli  alienati,  quando  venga  approvata,  met 
36  un  riparo  a  questo  screzio,  che  intanto  pone  nel  pii 
imbarazzo  le  famiglie  e  chi  scorge  il  bisogno  di  un  rap- 
ante che  si  prenda  cura  della  persona  e  dei  beni  del  malato, 
litri  casi  di  pazzia,  come  questa  incompleta,  incipiente  0 
.tarla,  quali  sarebbero  la  melancolia  semplice  o  morale^ 
ilicità  di  spirito,  l'imbecillità  morale,  si  verifica  spesso 
i  contradizione  tra  le  vedute  de!  medico  e  dell'Autorità 
ica  Sicurezza  e  quella  del  Tribunale.  —  Lo  stato  depres- 
iza  disordine  dell'attività  psichica  nel  primo  caso,  la  mite 
:ion6  intellettuale  o  morale   negli    altri  due,  consentono 

illiri  eedattrì  diminuìscoDO  V  imtazione,  a  tal  proposito  si  raccomandi 
negli  occhi  alcune  gocce  di  una  leggiera  soluiiono  di  acetato  di 

ronua  eamatice  i  malati  traggono  vantaggio  dalie  inaiazioni  di  (^uno 
itrata,  ed  i  buoni  efTetti  di  questo  rimedio  possono  essere  anmeotatl 
la  carta  in  una  soluzione  ili  stramonio,  dì  datura  tatnta,  belladonna 
In  America  si  vende  con  il  nome  di  e  Cura  di  Himrod  >  una  polveri 

si  attribuisca  una  granile  virtù  contro  U  fbrma  aamatica  della  ma- 
jsto  rimedio  è  composto  di  nitrato  dì  potassa,  e  di  alcuna  erbe  poi' 
tea  le  quali  entrano  in  maggiore  proporzione  lo  stramonio,  la  datari 
lobelia  inflata  ed  il  thè  nera.  Sembra  che  l' uso  di  questa  mescolania 
Iche  volta  vantaggioso,  e  specialmente  quando  questa  polvere  viena 
d  i  pazienti  ne  respirano  il  fumo,  lo  spasmo  ed  altri  fenomeni  mor- 

forma  asmatica  migliorano  sollecitamente. 

febbre  dal  fieno  il  cibo  deve  essere  nutriente  e  di-  facile  digestione. 
stato  di  depressione,  cba  provoca  la  malattia,  gli  atimolauti  potreb- 
e  alcune  volte  indicati,  ma  deve  evitarsi  pii)  che  h  possibile  l'usodi 
1,  oppure  consigliarli  in  piccola  dosi.  la  questa  categoria  di  rimedi 
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ito  dìscemimento  da  fare  escludere  agli  inesperti  lo  stato  di 
ione,  mentre  il  medico  lo  ravvisa  consociato  a  tendenze 
iose  ed  alla  necessità  di  custodia  in  tutti  i  tre  casi.  —  In- 
itti  sono  i  melancolici  di  tal  genere  che  spesso  si  determinano 
suicidio  e  talora^  presi  da  furore  momentaneo,  uccidono  le  per- 
a  loro  più  care.  —  Chi  poi  non  sa  essere  i  semplici  di  spi- 
capaci^  per  fare  un  dispetto,  di  incendiare,  e,  per  sodisfare 
certe  loro  inclinazioni,  di  rubare   e  prestarsi  alle  azioni  più 
i  e  vergognose?  61' imbecilli  morali  poi,  o  degenerati,   sono 
to  propensi  al  malfare  da  esser  confusi  coi  comuni  delinquenti, 
onque,  a  differenza  di  questi,  abbiano  forte  disposizione  ere- 
ia,  deformità  esterne,  prevalenza  d'istinti   perversi  per  di- 
etto a  riflessione  e  vizio  costituzionale,  e  sieno  poi  incorreggi - 
e  più  a  danno  proprio  che  a  quello  degli  altri.  Anco  la  de- 
xncipiente,  senile,  la  follia  paralitica  nel  loro  esordire  pos- 
passare  inosservate,  e  intanto  permettere  ai  malati  di  com- 
atti  i  più  solenni,  come  matrimonio,   testamento,   obbliga- 
donazìoni,  senza  aver  quella  pienezza  di  consìglio  e  libera 
atà  che  si  richiede  per  atti  di  tal  natura.  —  É    rispetto  a 
i  malati  che  sorge  pure  la  questione  relativa  alla  custodia, 
è  sono  tutti  più  0  meno  insanabili  e  in  generale  tranquilli. 
Provincie    aggravate  del  loro  mantenimento  li  vorrebbero 
Insi  dai  manicomii  o  piuttosto  custoditi  in  famiglia  o  in  qua- 
ne  ospizio  a  carino  del  Comune  cui  appartengono.  —  Ma  i  Co- 
ni con  ragione  si  oppongono  ad  assumere  un   tale  aggravio. 


Qcssiderano  meno  pericolosi  il  vino  comune,  il  vino  del  Reno,  o  il  whiskey 
iiì  con  acqua.  L*  infuso  di  thè  e  di  caffè  sono  utilissimi  nella  forma  as- 
deUa  malattia  diminuendo  Io  spasmo  e  la  depressione  nervosa,  che  sua- 
le  agli  accessi  del  male.  Per  soddisfare  a  queste  medesime  indicazioni  Tho- 
rgDOd  {The  Lancei,  ISSI,  voi.  2  pag.  83)  raccomanda  caldamente  il  citrato 
affeina,  specialmente  nei  casi  nei  quali  le  contrazioni'  cardiache  sono  de- 
i;  il  rimedio  si  amministra  alla  dose  di  due  o  tre  grani  sciolti  nelPacqua 
\wA  caflé. 

V.  Grazzi. 
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perchè  questi  degradati  sono  a  tutti  gli  effetti  mentecatti;  recla- 
mano una  qualche  vigilanza  per  non  essere  affatto  innocui;  e 
quando  non  hanno  parenti  che  possano  sorvegliarli  ed  assis- 
terli, deve  provvedere  ad  essi  la  Provincia^  a  tenore  dell'articolo  74 
della  Legge  comunale  e  provinciale. 

Vi  sono  inoltre  le  pazzie  leggiere,  fugaci,  intermittenti^  nelle 
quali  le  manifestazioni  insensate^  alternandosi  con  quelle  della  sa« 
viezza,  rendono  difficile  di  provare  in  un  dato  momento  l'esistenza 
deiralienazione.  La  follia  circolare,  la  manìa  transitoria,  i  delirii 
sensoriali  ed  impulsivi,  indotti  da  alcoolismo  o  collegati  alia  epi- 
lessia ed  isteria,  possono  condurre  ad  atti  riprovevoli  e  funesti  e 
intanto  fare  ammettere  la  responsabilità  di  questi  atti  al  Tribu- 
nale, quando  ad  esso  risulta  provato  che  antecedentemente  e  suc- 
cessivamente àgli  atti  stessi  gli  individui  godevano  della  pienezza 
della  ragione.  Se  questi  atti,  più  o  meno  irragionevoli,  non  fos- 
sero,  il  più  spesso,  a  carico  di  chi  li  compie  ;  non  si  consociassero 
con  manifestazioni  psichiche  opposte,  con  fenomeni  somatici  in- 
dicanti uno  stato  patologico;  se  talora  al  medico  non  riuscisse 
facile  di  dimostrare  che,  collegati  colla  epilessìa  o  colla  isteria, 
si  compiono  in  uno  stato  di  piena  incoscienza,  potrebbe  divenire 
inevitabile  la  condanna  dell'imputato,  meritevole  piuttosto  di 
commiserazione  e  dei  maggiori  riguardi. 

Tra  le  pazzie  lucide,  quelle  che  più  spesso  sfuggono  e  si  tro- 
vano diversamente  valutate  agli  effetti  giuridici  e  dei  provvedi- 
menti che  si  richiedono  per  la  sicurezza  pubblica,  si  hanno  le 
monomanie  intellettuali,  affettive,  istintive.  —  Essendo  esse  rap- 
presentate da  un  turbamento  circoscritto  delle  facoltà  mentali  coi 
caratteri  delle  vere  alienazioni,  che  permette  alle  facoltà  stesse 
di  funzionare  sotto  ogni  altro  rapporto  come  fossero  inalterate^ 
da  un  misto  insomma  di  ragione  e  di  pazzia,  s' intende  come  pos- 
sano riscontrarsi  in  individui,  che  pei  discorsi  sensati  che  fanno, 
pel  contegno  in  gran  parte  regolare  che  teùgono,  si  avvicinano 
tanto  ai  savii,  da  esser  come  tali  riguardati.  —  È  per  questo  ap- 
punto che  in  pratica  s' incontrano  le  maggiori  difficoltà  a  dimo- 
strare come  il  monomaniaco  debba  ritenersi  irresponsabile,  inca- 
pace di  esercitare  i  diritti  civili,  e  reclamare  al  tempo  stesso  la 
custodia  in  un  asilo  di  pazzi.  —  Pure  é  un  fatto  che  in  questa  ca- 
tegoria di  pazzi  lucidi  si  hanno  i  pia  pericolosi  —  ì  più  influenzati 
dalle  idee  deliranti  —  i  più  infrenabili  nelle  loro  funeste  inclinazioni. 

I  casi  di  monomania  con  tendenza  all'omicidio  fortunatamente 
son  rari,  mentre  son  frequentissimi  quelli  con  tendenza  al  suici- 
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fio.  Ha  poJchò  allora  nessano  mette  in  campo  la  quìstione  della 
irresponsabilità,  e  chi  vuol  morire  punto  si  cura  dei  suoi  diritti 
ti?ili,  si  spiega  la  poca  opposizione  che  vien  fatta  in  questo  caso 
de  (ffecauzioni  che  si  prendono  per  la  custodia  del  monomaniaco 
coD  temlenza  spiegata  al  suicidio.  Pure,  conservando  molti,  anco 
in  cotesta  penosa  situazione,  un  accorgimento  finissimo,   si  stu- 
ikao  di  dissimulare  le  loro  angoscie  e  cosi  giungono  a  profittare 
di  un  momento  dì  libertà  per  mandare  ad  effetto  il  loro  triste 
fifiaamento.  La  monomania  di  persecuzione  però  é  quella  che  più 
^so  pone  in  serio  imbarazzo  i  medici,  le  famìglie,  le  Autorità.  La 
«sposizione  che  fa  il  monomaniaco  dei  suoi  sospetti,  delle  sue  dif- 
Ueo2e,  delle  mire  interessate,  delle  provocazioni  e  minacele  dei 
sfliaipposti  nemici  ò  per  lo  più  fondata  sopra  qualche   cosa  di 
lerosmile.  Ciò  basta  perchè  sieno  accolte  con  diffidenza  le  dichia- 
oòm  fatte  in  contrario  dai  parenti  e  conoscenti,  e  bisognando 
Wd  queste  riguardate  come  una  riprova  di  malevolenza  a  giù- 
itt&izioae  delle  affermazioni  del  malato.  L'Autorità  si  oppone 
€Q5Ì  al  suo  isolamento,  e  il  Tribunale  lo  ritiene  responsabile   di 
m  qualsiasi  eccesso  cui  s'abbandoni;  riguardando  allora  come  di- 
rette soltanto,  a  favorire  U  sua  impunità  quelle   stesse  informa- 
soiìi  che  avrebber  potuto  servire  a  farlo  riconoscere  come  alle- 
fiato.  Infiniti  esempii  potrei  citare  di  questo  fatale  acciecamento, 
ai  mi  fermerò  ad  uno  recentissin^o  soltanto.   Un   monomaniaco 
fi  tal  genere,  a  fronte  degli  atti  i  più  insensati  ai  quali   si  era 
ftbbaadonato  nei  primordìi  della  sua  malattia,   veniva   rilasciato 
ia  libertà  per  esperimento.  Egli  tanto  sapeva  dissimulare  le  sue 
peoocupazìoni  da  poter  fare  discorsi  assennati,  attendere  ai  suoi 
ibi,  tenere  un  contegno  bastantemente  regolare  ed  apparire  an- 
flsa  accorto  e  gentile.  Un  giorno  però   non   si    sa  dominare  e 
A  degli  schiaffi  ad  uno  che  incontra  in  una  trattoria,   che  non 
loomosce,  né  ò  da  lui  conosciuto  e  non  ha  in  ver  un  modo  prò- 
Tocato  il  suo  risentimento.  A  fronte  della  querela,   il   monoma- 
fiàeo  resta  libero,  e  cosi  dopo  poche  settimane  fa  altrettanto  in 
SD  Caffè.  Viene  allora  tradotto  per  ordine  del  Tribunale  in   una 
casa  di  salute;  ma,  dopo  pochi  giorni,  al  seguito  d' insistenti  re- 
cbffli  e  solenni  attestazioni  di  saviezza  per  parte  dei  conoscenti, 
&tro  ordine  di  un  Tribunale  superiore,  viene  restituito  in  libertà. 
Per  quanto  menasse  vita  molto  isolata,  per  diffidare  di  tutti  e  di 
tatto,  incitato  dalle  sue  concezioni  deliranti,  e  forse  da  allucina- 
àoni,  altre  due  volte  gli  avvenne  di  commettere  lo  stesso  eccesso 
sempre  a  riguardo  di  persone  rispettabili,  incapaci  di  offenderlo. 
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He  quali  noD  aveva  mai  avuto  rapporto.  Fu  allora  condotto 
lanicomio,  dove  ha  ripetutamente  dichiarato,  che  la  società 
"a  guerra  appoggiata  dalle  Autorità,  e  si  vale  di  persone  che 
mdono  con  parole,  con  gesti,  giornali,  caricature,  per  cui  egli 
ade  con  schiaffi  di  affermare  il  suo  diritto  ad  esser  rispettato, 
buona  sorte  la  sua  robustezza  impose  ai  percossi  da  lui,  e 
non  avvennero  pericolose  colluttazioni;    se  però  l'offensore 

9  0  l'offeso  avesse  avuto  un'arme,  è  facile  prevedere  quali  con- 
enze  funeste  e  disparate  valutazioni  ne  sarebbero  derivate. 

Certe  monomanie,  che  sono  talora  confuse  colle  passioni  esa- 
tte, col  fanatismo,  colle  pervei'se  inclinazioni,  possono  spingere 
odividui  a  commettere  non  poche  infraziooi  alle  leggi  penali, 
irre  poi  le  Autorità  nella  incertezza  sulla  valutazione  da  darsi 
leste  infì'azioni  e  sulle  misure  da  adottarsi  rispetto  a  questi 
ialienati.  I  megalomaniaci  sono  in  generale  poco  pericolosi,  e 
e  ha  una  riprova  in  quel  malato  che,  dopo  essere  stato  per 
che  tempo  nel  Manicomio,  vive  da  molti  anni  in  piena  libertà, 

10  e  tranquillo,  comunque  ritenga  sempre  d'  essere  il  vero 
9  di  Napoleone  Primo.  I  teomaniaci  però  danno  luogo  fkcil- 
te  a  delle  pubblicità,  talora  al  contagio  morale,  Analmente  a 
ìfestazioni  cosi  provocanti  e  pericolose  pel  buon  ordine  da 
tmare  l' intervento  della  Forza  pabblica.  Ne  sia  un  esempio  il 
)re  David  Lazzeretti  del  Monte  Amiata.  La  monomania  ero- 

e  gelosa,  come  possono  condurre  a  scene  comiche  di  nessuna 
eguenza,  possono  ancora  flnìre  con  atti  i  più  insensa.i  te  feroci 
)erTerse  inclinazioni  poi  che  spingono  all'  incendio,  al  furto, 

contumelie,  alle  frodi,  alle  risse,  alle  depravazioni  erotiche, 
quanto  possano  attenersi  a  miti  stati  di  sopraeccitazione*  e 
talmente  ad  imperfezione  mentale  dipendente  da  vizio  costi- 
onale,  vengono  per  Io  più  attribuite  a  naturale  malvagità,  a 
ovazione  morale,  per  cui  conducono  a  carcerazioni,  a  con- 
le,  e  cosi,  il  più  spesso  senza  un  gindizio  medico,  agli  Stabi- 
nti  penali  anziché  ai  manicomi.  —  E  questa,  a  parer  mìo, 

delle  più  potenti  ragioni  della  precocità  e  recidività  nelle 
iquenze,  che  ferma  adesso  l'attenzione  del  Criminalisti,  i  quali 
gono  in  questo  fatto  un  difetto  d'educazione,  d'istruzione,  di 
alita,  mentre  il  fatto  trova  forse  nna  spiegazione  più  plausi - 

net  vizio  dell'organizzazione  primitiva  indotto  dall'alcooli- 
,  che  si  va  estendendo  nella  popolazione  e  conduce  alla  prò- 
zione  di  esseri  più  o  meno  imperfetti,  o  degenerati,  incapaci 
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JMomma  di  piegarsi  alle  disposizioni  legislative  indispensabili  per 
h  tstsUfc  della  società. 

la  ocmclasione,  le  esigenze  deiresercizio  professionale  impon- 
IpDO  adesso  ai  comuni  esercenti  la  medicina  di  studiare  attenta- 
nte quelle  psicopatie  che  sfuggono  alla  comune  osservazione, 
«de  noB  Siene  tralasciate  le  precauzioni  dirette  ad  evitare  incon- 
meati  gravissimi.  —  Senza  un  tale  studio,  il  medico  non  si  può 
iTDTare  in  grado  di  risolvere  le  ardue  quistioni  relative  all'  im- 
Ittabiiità,  alla  capacità  civile,  alla  convenienza  della  custodia  dei 
pai  hcidi,  ragionanti,  o  semialienati.  --  Il  suo  ufficio  gì'  impone 
na  solo  di  formulare  chiaramente  il  proprio  giudizio,  ma  di  ap- 
npdo  ancora  a  tutta  quella  serie  di  considerazioni  scien- 
fiU»  e  pratiche  che  possono  valere  a  convincere  chi  propenda 
nrm  contraria  opinione.  —  Se  non  raggiungeranno  il  loro  in- 
WÈùf  essi  avranno  fatto  il  proprio  dovere,  e  capiterà  loro  facil- 
JHtB  e  presto  Toccasione  di  dimostrare  che  non  si  erano  punto 
iip&Batì. 

Poiehò  il  vario  modo  di  considerare  agli  effetti  amministra* 
ili,  giuridici  e  sociali  le  diverse  categorie  dei  semialienati  più 
9  meno  Incìdi  ha  condotto  a  contestazioni,  a  disposizioni  contra- 
Morie,  crederei  le  seguenti  norme  opportune  ad  evitarle. 

Dna  sola  sia  l'Amministrazione  obbligata  al  mantenimento 
43  mentecatti  poveri  —  o  la  Provincia  o  il  Comune  —  e  questa 
fasi  ai  collocamento  presso  le  famiglie,  o  alla  custodia  domestica 
tf  meno  pericolosi  e  più  adoprabili,  come  di  quelli  che  recla- 
nso  soltanto  un'assistenza  quale  si  richiede  pei  piccoli  fanciulli 
«tanti  infermi  ridotti  impotenti  a  provvedere  al  proprio  sosten- 
iaiento.  —  Se  l'onere  spetterà  alla  Provincia,  la  società  resterà 
a^  tutelata;  se  invece  l'onere  stesso  si  darà  al  Comune,  vi 
Bfà  risparmio  nella  spesa  delle  spedalità,  ma  la  sicurezza  indi- 
^Ue  e  pubblica  resterà  sacrificata. 

Bisogna  trovar  modo  di  subordinare  i  giudizii  d' interdizione 
fer  pazzia  al  parere  medico,  più  di  quello  sìa  ora  consentito  dal 
^^  Cifile,  se  si  vuole  che  questi  giudizii  riescano  più  giusti, 
4^priati  ai  casi  e  non  in  contradlzione  con  quelli  che,  pri- 
llalo un  individuo  della  sua  libertà  personale,  lo  spogliano  di 
^,  se  non  di  diritto,  della  civile  capacità. 

Modificati  nel  Codice  criminale  i  criterii  che  ora  valgono  ad 
^'fx^sniB  i  pazzi  dalla  responsabilità  delle  azioni  di  cui  sono  im- 
P^t  in  modo  che,  invece  di  ricercare  se  erano  in  quel  mo- 
^^  incoscienti  e  privi  di  volontà  razionale,  si  debba  stabilire 
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0  se  esisteva  in  essi  al  momento  del  reato  un  grado, 
lità  qualunque  di  vera  alienazione  mentale  che  li  ren- 
isponsabili  —  ì  giudizii  dell'alienista,  come  quelli  delio 
del  chirurgo,  del  chimico  saranno  più  valutati  e  con- 
a  sentenze  meno  ingiuste  e  più  fondate. 

lè  la  legge  sugli  alienati  non  abbia  provvisto  alla  omis- 
Codice  Civile,  colle  disposizioni  dì  questo  sì  procuri  di 
il  meno  che  sìa  possibile  la  nomina  di  un  Amministra- 
visorio  al  mentecatto  sottoposto  a  custodia,  onde  non 
spersi  1  suoi  averi,  e  dal  lato  economico  egli  non  resti 
laniera  sacrificato. 

ti  pure  dalla  preponderanza  del  parere  medico  nei  giu- 
livi ai  semialienati  un  maggiore  aggravio  all'Ammini- 
le  pubblica  obbligata  a  mantenerli,  uno  scapito  alla  ^i- 
■sonale  e  un  vincolo  alla  loro  civile  capacità,  scatu- 
a  questo  giusto  rigore  tali  vantaggi  all'ordine  sociale, 
e  delle  famiglie,  agli  stessi  malati,  che  si  dovrà  bene- 

1  volta  il  momento,  in  cui,  messi  da  parte  ì  malintesi 
siasi  potuto  riconoscere  che  il  vero  modo  di  procedere 

bisogna  è  quello  di  uniformarsi  agli   ammaestramenti 
ichiatria  ha  saputo  trarre  in  questo  secolo  dal  progresso 
>  e  da  una  più  illuminata  esperienza, 
lesto  modo  1  mezzi  matti,  riconosciuti,  custoditi  e  curati 

opportuno,  non  formeranno  più  la  disperazione  dei  savii, 
iciuto  dispendio  delle  spedalità  sarà  largamente  compen- 
I  diminuite  spese  processuali  e  carcerarie. 
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SULLO   SVILUPPO 
DELLA   FUNZIONE    GÀEDIAOÀ    NELL*  EMBBIONE. 

Ricerche  s^^mentaìi  del  Prof.  Giulio  Fano. 


Al  Big,  Prof.  AUGUSTO  HUBRI. 


IDmo  Sig.  Professore, 

Son  già  due  anm  che  io  mi  occupo  di  alcune  furvfioni  ritmiche  e  periodi- 
db  10  wenii,  e  dalle  mie  indagini  ho  raccolto  una  buona  messe  di  nuovi 
fètiée,  a  mto  parere,  militano  irrefutabilmente  in  favore  della  dottrina  del- 
fmtmatismo<, 

Rduàùso  nei  miei  metodi  d  indagine,  come  deve  esserlo  chiunque  entri  in 
m  aringo  sdeniifico^  ammiratore  nel  tempo  stesso  del  Suo  ingegno  critico, 
kt  cercato  attentamente  nel  Suo  ultimo  scritto  sul  centro  respiratorio  la  ra- 
.fftat  precipua  del  nostro  dissidio,  e  mi  lusingo  d'averla  trovata.  Essa,  credo, 
àriassame  tutta  nella  domanda  che  Ella  mi  rivolge:  a  Dov'è  la  differenza, 
t  Ì€Bfe  i  confini  fra  Tautomatismo  e  Vecdtabiliià?  (i)  » 

P(^ei  rispondere  ricordando  i  luoghi  dei  miei  precedenti  lavori  (2)  nei 
fttfi  appunto  ho  cercato  di  determinarne  questa  differenza,  ma  spero  invece 
'à  msàre  pai  efficace  esponendo  i  risultati  ottenuti  dalle  mie  ricerche  sul  cuore 
esikianale  del  pollo.  Da  questo  studio  ho  ricavato  argomenti  irrefragabili  in 
fmre  delf automatismo  in  fatti  che  bastano  da  sé  soli,  senja  bisogno  di  sot- 
&  Mtpmi,  a  definire  la  differenza  esistente  fra  eccitabilità  ed  automatismo. 

Voglio  dedicare  a  Lei  questo  lavoro  per  esprimerle  la  mia  gratitudine  ; 
perda  Ella,  colle  sue  critiche,  mi  ha  dato  occasione  ed  impulso  a  meglio  ap- 
frofoadire  f argomento  che  e  oggetto  della  nostra  discussione. 

M  abbia  sempre^  Illustre  Professore,  pel  suo 
Oeso?a  —  latitato  flsìotogico,  15  dicembre,  del  1884. 

affepcnatissimo  e  devotissimo 
Giulio  Fano. 


cause  del  ritmo  respiratorio. 


(1)  MuRRx.  Sai  meccanismo  della  funzione  centrale  del  respiro.  «  Rivista 
cSnka  »  Maggio  1884,  pag.  13  dell*  Estratto. 

(2)  pANorSulla  respirazione  periodica  e  sulle 
I  Sperimentale  »  1883. 

—  Ancora  sulla  respirazione  periodica  e  sulle  cause  del  ritmo  respiratorio. 
Uem,  febbrab  1884. 

~  Sd  movimenti  respiratori!  nel  Champsa  Lucius,  Idem,  eennaio  1884. 

—  Saggio  sperimentale  sul  meccanismo  dei  movimenti  voiontarii  nella 
tstoggine  palustre.  «  Pubbl.  del  R.  Istituto  di  studj  sup.  »  Firenze  1884. 


PABT>  PRIMA. 

i  rapporii  fìra  l'eccitàbiUtà  e  l'attivila  funzionale 
net  cuore  embrionale  del  pollo. 

rerso  la  fine  della  prima  metà  del  secondo  giorno  d'itt- 
ì,  il  cuore  dell'embrione  del  pollo  si  distingua  perfetta- 
U'estremità  posteriore  del  prelntestino,  per  la  sua  forma 
a  po'  ricurva  verso  destra.  Ma  più  che  per  la  eua  forma 
i  rivela  per  le  sue  ritmiche  contrazioni,  le  quali  cOmia- 
lla  sua  estremità  venosa  e  si  dirigono,  in  forma  peristal- 
90  l'estremità  arteriosa.  —  Queste  contrazioni,  che  comia- 
iresentarai  appena  il  cuore  sorto  dal  mesoblaste  splancno- 
ha  preso  la  sua  forma  di  sacco,  non  cesseranno  sino  alla 
n'animale.  Esse  rimarranno  invariate  nella  loro  forma 
eristaltlca  dall'estremità  venosa  all'arteriosa  benché,  con- 
aente  allo  sviluppo  dell'area  vascolare  e  della  massa  saa- 
be  il  cuore  mette  in  movimento,  si  sviluppino  le  vie  di 
one  che  connetteranno  ii  muscolo  cardiaco  col  sistema 
centrale,  e  benché  coll'atto  della  nascita  cominci  a  fun- 
'apparecchio  respiratorio  che  fa  subire  al  sangue  (da 
isiderato  come  lo  stimolo  per  eccellenza)  delle  ritmiche 
ioni  che  si  rifletteranno  sul  contenuto  del  cuore  stesso, 
olla  nascita  alcuni  centri  bulbari  entrano  in  ritmica  at- 

quale  può  irradiarsi  ai  contigui  centri  cardiaci,  e  nello 
mpo  l'ambiente  esterno  dell'animale  viene  profondamente 
o. 

iù  é  noto  che  il  cuore  di  molti  animali  ancorché  venga 
dall'organismo  continua  a  pulsare,   mantenendo  quella 

movimento  che  manifesta  quando  i  suoi  rapporti  col  re- 
irganismo  sono  intatti. 

iti  fatti  sono  tali  da  fare  sospettare  per  sé  soli,  (ancha 
ndo  conto  di  moltissimi  altri  già  noti,  di  un  carattere 
ilesso]  che  il  cuore  debba  il  suo  movimento  ritmico  at- 
ticità e  non  all'eccitabilità  degli  elementi  che  lo  costitui- 
ifattì  noi  non  sapremmo  comprendere  come  una  funzione 
lU'azione  di  stimoli  esterni  sull'organo  che  la  sviluppa, 
isprimersi  sempre  nella  stessa  forma  di  movimento,  ad 
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|ta  dì  profonde  modificazioni  e  di  radicali  cangiamenti  subiti 
;Ii  ambienti  estemo  ed  interno^  che  contengono  tutti  gli  sti- 
li pei  quali  ci  si  rivela  la  eccitabilità. 
Qoa&to  esporrò  spero  varrà  a  dimostrare  come  io  non  mi 
n  male  apposto  —  fondandomi  sulle  basi  congetturali  sovra- 
sta —  nello  schierarmi  tra  coloro  che  considerano  le  azioni 
iiache  come  movimenti  automatici  ;  mentre  servirà  a  designare 
sporti  che  esistono  tra  automaticità  ed  eccitabilità,  ed  a  dare 
re  sanzioni  sperimentali  ai  concetti  già  da  me  espressi  sulla 
tura  dei  movimenti  automatici* 


■ 

8  noto  come  un  tessuto  od  un  organo,  separati  dall'organismo, 
igano  tanto  più  lungamente  le  loro   proprietà  funzionali 
più  in  basso  nella  scala  zoologica  sta  l'animale  al  quale 
B  appartenevano.  Così,  per  rimanere  al  cuore,   si  è  osservato 
pest'organo  nei  pesci,  nei  batraci  e  nei  rettili,  persiste  lungo 
ipo  a  pulsare  quando  venga  estratto  dall'organismo,  e  sembra  che 
persistenza  sia  in  ragione  inversa  dello  sviluppo  della  or- 
kzione  generale  in  quegli  animali.  —  ÀI  contrario   negli 
^i  e  nei  mammiferi  già  sviluppati,  il  cuore  cessa  di  battere 
dopo  separato  dall'organismo. 
Queste  esperienze,  fatte  allo  scopo  di  fissare  la  durata  della 
dose  in  un  cuore  staccato  dall'organismo,  noi  le  abbi£tmo  ripe- 
in  cuori   embrionali  in   diverso  stadio  di  sviluppo,   per  ve- 
saia  diminuzione   progressiva  nella  resistenza  alle  azioni 
fambiente  ed  alla  deficienza  delle  influenze  del  resto  delL'orga- 
),  riscontrata  quando  si  consideri  lo  sviluppo  fllogenico  del 
5,  trovasse  per  avventura  una  corrispondenza  nelle  modifi- 
A  subite  dallo  stesso  organo  nel  suo  sviluppo  ontogenetico. 
A  questo  fine  ho  sottoposto   alla  incubazione  artificiale  e 
le  molte  uova  fecondate  di  pollo,  che  poi  apriva  in  tempi 
[ersi,  per  avere  dei  cuori  diversamente  sviluppati.  Come  incuba- 
artificiale  ho  adoperato  sopratutto  la  stufa  col  regolatore  di 
ival,  impiegata  ordinariamente  a  questo  scopo,  descritta  e  dise- 
lla nel  <  Móthode  graphique  del  Marey  (1)  »  e  che  io  regolava 
la  temperatura  di  38<>  ;  ma  di  questo  apparecchio  non  posso  in- 
lodarmi. Meglio  assai  funzionava  una  semplice  cassa  di  latta 
5tà  ripiena  d'arena,  a  doppie  pareti  limitanti  uno  spazio  con- 
ni Mabbt.  L&  métbode  graphique  dans  les  scleaces  expéri  me  n  talea.  Paria.  1878. 


»;o]  —  146  ~  [r885] 

e  dell'acqua,  che  era  mantenuta  alla  temperatura  di  38° 
la  una  piccola  fiamma  a  gaz.  —  Ma  superiore  ad  ogni  al- 
azzo à,  come  bea  si  capisce,  una  buona  cbioccia  alla  quale 
i  miei  migliori  risultati,  e  perchà  le  ova  si  sviluppavano  più 
rmente,  e  perché  con  essa  l'embrione  veniva  assai  più  sìcu- 
te  condotto  a  degli  elevati  stadii  di  sviluppo, 
estrazione  dell'embrione  venne  Catta  mantenendo  l'uovo  sotto 
iluzione  di  cloruro  di  sodio  al  0,75  "la,  ad  una  temperatura 
.  seguendo  le  cautele  consigliate  dal  Poster  e  da)  Balfour  (1). 
aa  volta  liberato  l'embrione  dagli  involucri  e  dalla  parte 
iva  dell'  uovo,  esso  viene  raccolto  sopra  un  largo  vetro  por- 
etti.  Poi  si  sottopone  il  cuore  all'osservazione  microsco- 
.  debolissimo  ingrandimento,  o  lasciandolo  intatto  nei  suoi 
*ti  col  resto  dell'embrione,  oppure  separandolo  da  esso  con 
Corbicine  molto  taglienti,-  in  modo  da  non  intaccarne  né  da 
ae  le  pareti.  Sì  nell'  un  caso  che  nell'altro  il  cuore  era  man- 
I  immerso  in  una  soluzione  di  cloruro  di  sodio  al  0,75  7.  o 
a  temperatura  di  38*.  Al  mantenimento  delle  normali  condii 
ìi  imbibizione  dell'embrione  o  del  cuore  staccato  soddisfaceva 
go  portaoggetti  oppure  un  vetrino  da  orologio  molto  piatto  che 
leva  il  liquido  sopradetto,  mentre  la  temperatura  era  mante- 
lostantemente  a  38"  dall'apparecchio  del  Kanvier.  Questo  appa- 
io'è  descritto  nel  trattato  di  tecnica  istologica  del  Ranvier  (2), 
quello  di  tecnica  fisiologica  dello  Gscbeidlen  (3).  Esso  mi  ha 
ei  risultati  eccellenti  come  quello  che  mi  permetteva  di  man- 
)  i  cuori  embrionali,  sottoposti  all'osservazione  microscopica, 
a  temperatura  di  38°  con  minime  oscillazioni  soltanto;  e  si  noti 
i  temperatura  era  determinata  da  un  termometro  sensibllis- 
iel  BaudÌD,  nel  quale  si  potrebbero  leggere  benissimo,  quando 
necessario,  le  frazioni  di  decimo  grado.  Siccome  poi  io  do- 
lasciare  anche  per  parecchie  ore  i  cuori  embrionali  '  nel- 
irecchio  a  riscaldamento,  per  ovviare  all'inconveniente  che 
be  stato  provocato  dal  progressivo  condensarsi  della  solo- 
di  cloruro  di  sodio,  applicai  una  chiusura  ermetica  alte 
■e  laterali  ed  alle  aperture  superiore  ed  inferiore  praticate 
pparecchio.  Naturalmente  queste  due  ultime  chiusure  erano 
jte  col  mezzo  dì  lastre  di  vetro  che  non  intercettassero    la 

?OBTBB  et  Bii.i'oiiB.  Bléraente  d'embryolog-io.  Parla,  ISTI,  pag.  288. 
ÌANviBB.  L.  TrslM  tecbnique  d'H istologie.  Paris,  IBTÒ,  pag.  il. 
3BCBBU1LBN  R.  PbyBlologIscba  Metbodik.  Biumscbweig.  liTK.  S.  25. 
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riflessa  dallo  specchietto  del  microscopio,   mentre  le   prime 
metalliche  e  fissate  da  viti  a  pressione^  sicché  potevano  es- 
tolte per  introdurre  la  preparazione  nell'apparecchio  o   per 
Itometteria  alle  esperienze  che  verranno  descritte.  Del  resto  di 
jto  in  tanto  io  ricambiava  la  soluzione  di  cloruro  di  sodio  per 
lire  che  in  essa  si  accumulassero  di  troppo  i  prodotti  di  me- 
)rfosi  regressiva  risultanti  dalla  funzione  delle  pareti  cardia- 
La  soluzione  di  ricambio  era  mantenuta  alla  temperatura 
138",  sicché  il  cuore  o  l'embrione  intero  non  subirono  alcuna 
iiilazione  termica. 
Dalie  esperienze  eseguite  con  questo  apparato  sperimentale 
ilta  che   la    durata   della   funzione   spontanea    (manteniamo 
ora  questo  attributo  di  spontaneo^  che  appunto  pel  signifl- 
metafisico  che  gli  viene  attribuito  non  compromette  nulla) 
essere  rappresentata  nel  cuore  deirembrione  di  pollo  estratto 
I suo  organismo^  da  una  linea  discendente^  la  quale  però  presenta 
forte  deviazione  parabolica  che   cominciando  dair8<^   giorno 
sìdo  al  12".  Ma  astraendo  da  questa  particolarità,  che  potrebbe 
resto  trovare  il  suo  raffronto  nello  sviluppò  fìlogenico,  perchè 
|caore  dei  cheloni  ò  più  resistente  agli  insulti  dell'ambiente  di 
dio  dei  batraci^  noi  vediamo  che  la  durata  della  funzione  cardiaca 
)rì  dell'organismo  va  anche  nella  serie  ontogenica  diminuendo 
TeTolversi  della  differenziazione  istologica  e  della  complessità 
lica.  E  la  diminuzione  è  tale,  come  risulta  dalle  nostre  es- 
senze, che  mentre  un  cuore  del  3*  giorno  fuori  dell'organismo 
a  pulsare^  indipendentemente   dall'azione  di   qualunque  sti- 
lo apparente^  per  circa  85  minuti  primi,  il  cuore  di  un  pulcino 
I termine,  messo  nelle  stesse  condizioni,  si  arresta  in  un  periodo 
tempo  che  non  arriva  ai  3  minuti  primi. 
Sì  capisce  come  quanto  più  si  differenzia  un  organo  tanto  più 
irosi  sono  gli  agenti  dei  quali  egli  può  risentire  l'influenza, 
ito  maggiori  quindi  sono  le  cause  che  possono  far  cessare  la  sua 
lione  una  volta  che  esso  sia  messo  in  condizioni  affatto  anor- 
i;  e  si  capisce  anche  come  per  lo  stesso  processo  evolutivo  si  raf- 
ie capacità  a  risentire  una  dat^  modificazione  dell'ambiente. 
Qaeste  induzioni  di  un  carattere  generale,  risultanti  dalla 
srvazione  complessiva  dei  fenomeni  presentati  da  un  organi- 
in  via  di  evoluzione,  può  ricevere,  per  quanto  spetta  al  cuore, 
sanzione  esperimentale  nella  valutazione  della  eccitabilità  car- 
nei varìi  stadii  dello  sviluppo  embrionale. 
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Ecco  come  mi  sono  adoperato  in  proposito. 

Un  cuore  di  embrione,  nei  primi  giorni  dello  sviluppo,  viene 
separato  dall'organismo  e  disposto  fra  le  estremità  di  due  elet- 
trodi di  platino,  applicati  a  distanza  conveniente  l'uno  dall'altro 
sopra  un  portaoggetti  piuttosto  grande,  e  circondati  da  un  orlo 
rilevato  che  permetta  di  raccogliere  attorno  al  cuore  una  certa 
quantità  di  soluzione  al  0,75  per  100  di  cloruro  di  sodio,  che  lo 
tenga  continuamente  umettato. 

U  cuore,  cosi  disposto,  viene  introdotto  nell'apparecchio  e 
sottoposto  all'osservazione  microscopica.  Dapprima  esso  non  pulsa, 
ma  poi  si  rimette  a  pulsare,  e  nel  breve  lasso  di  tempo  di  qual- 
che minuto,  esso  ha  ripreso  le  sue  contrazioni  ritmiche. 

Già  il  fatto  che  tutti  i  maneggi  e  gli  spostamenti  necessari!  in 
questa  operazione  certo  assai  grave,  per  quanto  fatta  colla  mas- 
sima cura,  non  valgono  ad  arrestare  per  sempre  la  funzione  di 
un  cuoricino  embrionale  che  alla  fine  del  secondo  o  del  terzo  giorno 
appena  si  vede  ad  occhio  nudo,  e  le  di  cui  pareti  hanno  appena 
qualche  micromillimetro  di  grossezza  dimostra  la  grande  resistenza 
e  la  poca  eccitabilità  del  cuore  embrionale,  almeno  per  gli  sti- 
moli di  carattere  meccanico. 

La  resistenza  del  cuore  embrionale  alle  influenze  di  natura 
meccanica,  viene  ancor  maggiormente  provata  dal  fatto  :  che  il  cuore 
non  separato  dall'organismo  di  un  embrione  del  quarto  giorno 
tolto  dall'uovo,  senza  rispettare  però  l'area  vascolare,  e  mante- 
nuto nelle  solite  condizioni  di  imbibizione  e  di  temperatura,  con- 
tinua a  pulsare  per  34  minuti  primi.  Un  cuore  di  embrione  allo 
stesso  stadio  di  sviluppo,  ma  separato  dall'organismo,  pulsò  invece 
per  25  minuti.  Ci  sembra  che  la  differenza  di  tempo  fra  questi 
due  casi  sia  molto  piccola,  in  confronto  alla  gravità  dell'opera- 
zione subita  dal  cuore  nel  secondo  di  essi,  per  quanto,  devo  ripe- 
terlo, questa  operazione  fosse  fatta  colla  massima  cautela. 

Del  resto  la  poca  eccitabilità  del  cuore  per  stimoli  mecca- 
nici nei  primi  stadii  dello  sviluppo  si  può  direttamente  provare 
osservando  come  occorra  di  pungere  o  d'urtare  il  cuore  con  una 
forza  i*elativamente  grande,  onde  ottenere  da  esso  una  reazione. 

Ma  se  noi  determiniamo  coli 'elettricità  l'eccitabilità  del  cuore 
embrionale  noi  avremo  ancora  maggior  ragione  di  rimanere  stupiti. 

I  capi  esterni  degli  elettrodi  di  platino,  fra  le  estremità  interne 
dei  quali  giace  il  cuoricino  sottomesso  all'esperienza,  passando  at- 
traverso a  due  fori  praticati  nella  chiusura  laterale  anteriore  del- 
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ripparecchio  del  Ranvier  Tanno  al  circuito  secondario  di  un  in* 
istorio  a  slitta  del  Dn-Bois  Reymond,  al  di  cui  circuito  primario 
é  applicata  ana  pila  Grénet  a  bottiglia  della  capacità  di  un  litro 
dita.  Nel  circuito  primario  sono  interposti  una  chiave  interrut- 
trioe  del  Da-Bois  Reymond  ed  un  segnale  elettrico  del  Deprèz, 
il  quale  vibrando  a  circuito  chiuso  sincronicamente  coll'ancora 
Mrindattorio  a  slitta,  segna  sopra  un  cilindro  ruotante  affumi- 
oio  dell'apparecchio  del  Baltzar  la  durata  dello  stimolo  elettrico. 
La  intensità  poi   dello  stimolo,  essendo  la  sorgente  elettrica  co- 
tote,  viene  espressa  dalla  distanza  fra  il  circuito  inducente  e 
rindotto,  distanza  definita  da  una  scala  millimetrica  applicata  al- 
Fapfvecchio  a  slitta.  Naturalmente  il  valore  della  eccitabilità  elet- 
trica é  inversamente  proporzionale  alla  distanza  dei  due  rocchetti 
nelhpparecchio  di  induzione.  Non  si  poteva  neppure  temere  che 
k  stimolo  potesse  colpire  il  cuore  pulsante  nella  sua  fase  di  re- 
ìtìm  ineccitabilità,  e  perchè  lo   stimolo  dura  sempre  un  tempo 
CDoprendente  parecchie  rivoluzioni  cardiache,  e  perchè  le  vibra- 
ÉMideir  interruttore  nell'apparecchio  a  slitta  si  succedono  assai 
|iii  rapidamente  del  ritmo  cardiaco  stesso. 

Sallo  stesso  cilindro  ruotante,  contemporaneamente  al  tempo 
Afio  stimolo  elettrico  e  sulla  stessa  ordinata,   registro  il  ritmo 
ordiaco.  Trattandosi  di  cuoricini  embrionali  dei  primi  giorni  dello 
srilnppo  non  è  forse  attuabile,  per  ora  almeno,  di   ottenere  da 
esù  on' autoregistrazione  grafica,  data  la  loro  estrema  piccolezza 
8  tenuità,  e  data  la  pochissima  energia  sviluppata  in  ogni  con- 
truione.  Ho  fatto  ciò  nonostante  alcuni  tentativi,  allo  scopo  di  ot- 
fcaere  dal  cuore  la  chiusura  ritmica  di  un  circuito  elettrico,  che 
rìasdrono  infruttosì,  e  perciò  mi  sono  rassegnato  al  metodo  se- 
fseote,  il  quale  è  abbastanza  rigoroso  quando  sia  adoperato  da 
Al  per  l'abitudine  a  questo  genere  di  lavoro,  ha  la  percezione 
npida  e  la  volontà  pronta.  Un  tasto  da  telegrafista  è  con  un  filo 
ili  rapporto  con  un  timpano  trasmettitore  del  Marey,  che  viene 
Aesso  in  comunicazione,  grazie  ad  un  tubo  di  gomma,  con  un  tam- 
tam) registratore,  il  quale,  ad  ogni  colpo  dato  sul  manubrio  del 
^to  da  telegrafista,  registra  una  oscillazione  sopra  la  carta  af- 
I  fcaicata  del  cilindro  ruotante.  Seguendo  attentamente  all'oculare 
j  W  microscopio,  disposto  per  un  piccolissimo  ingrandimento  (mi- 
I  •woopio  Hartnack,  oculare  n.  1  e  per  obbiettivo  la  prima  lente 
*  mi  D.  4),  le  pulsazioni  del  cuore,  ed  accompagnandole  col  mo- 
rtaento  della  mano  appoggiata  sul  tasto  da  telegrafista,  mentre 
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il  cilindro  affumicato  gira,  ottengo  di  fissare  graficamente  il  ritmi 
della  funzione  cardiaca.  -^  Naturalmente  il  ritmo  soltanto  e  noli 
la  intensità  di  essa;  ma  questo  mi  bastava,  perchè  le  modifica 
zioni  da  me  osservate  in  conseguenza  degli  stimoli  adoperati  a 
riflettevano  moltissimo  nei  cambiamenti  del  ritmo  cardiaco, 
tre  la  intensità  delle  singole  escursioni  rimaneva,  per  quai 
ne  possa  giudicare  colla  semplice  ispezione,  pressoché  invai 
Al  cilindro  ruotante,  che  ha  la  solita  circonferenza  di  quell 
l'apparecchio  del  Baltzar,  vale  a  dire  di  50  ctm.  ho  impresi 
velocità  di  12,5  ctm.  per  minuto;  esso  fa  cioè  un  giro  coi 
in  4  minuti  primi.    . 

Alla  figura  !•  ho  riprodotto  il  ritmo  normale  di  un  cuore 
brionale  del  terzo  giorno,  separato  dall'organismo,  che  da  20  wì 
nuti  pulsa  nell'apparecchio  del  Ranvier. 


Figura  !•. 


In  questo  modo  potendo  registrare  graficamente  il  ritmo  cai 
diaco  poteva  anche  determinare  le  sue  modificazioni,  quando  poi 
esse  fossero  pochissimo  rilevanti.  Cosi  ho  potuto  vedere  che  dei  for 
stimoli  di  elettricità  indotta  rapidamente  interrotta  e  che  dun 
vano  anche  più  di  mezzo  minuto,  non  modificavano  menomamen 
il  ritmo  cardiaco  embrionale,  nei  primissimi  stadii  dello  sviluppi 
Occorreva  che  lo  stimolo  fosse  fortissimo,  tale  da  non  poter  a 
sere  assolutamente  sopportato  alla  punta  della  lìngua,  perchè  ess 
potesse  provocare  una  piccola  modificazione  del  ritmo.  Cosi  p< 
alcuni  cuori  lo  stimolo  non  sì  mostrò  efilcace  che  quando  il  circuii 
indotto  era  a  soli  6  ctm.  dal  circuito  inducente.  Alla  figura  II*  ì 
riprodotto  il  ritmo  dello  stesso  cuore  della  figura  V  mentre  è  co 
pito  da  uno  stimolo  elettrico  del  valore  di  7,  ed  in  essa  si  va 
come  questo  stimolo,  benché  fortissimo,  fosse  del  tutto  inefflcao 
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infatti  dalle  esperienze  del  Gaule  (1)  come  il  peptone  abbia  un  na 
tevole  influsso  vivificatore  sopra  la  funzione  cardiaca.  Ma  nò  Vn 
esperienza  nò  V  altra  mi   diedero  resultati   positivi  ;   nò  coli' 
mezzo  nò  coU'altro  ho  potuto  modificare   visibilmente   il  ri 
cardiaco^  o  l'escursione  delle  singole  pulsazioni. 

Un  cuore  del  3*  giorno,  aistaccato  dall'embrione  e  messo  nel 
l'apparecchio  del  Ranvier,  ò  mantenuto  in  quest'ultimo  nella  m 
lita  soluzione  di  cloruro  di  sodio.  Dopo  aver  registrato  per 
certo  tempo  graficamente  sul  cilindro  affumicato  le  sue  pulsazi 
si  aggiungono  alla  soluzione  di  cloruro  di  sodio  molte  goccie 
una  soluzione  al  10  per  100  di  peptone,  sicchò  il  liquido  ne  vi 
fortemente  colorato.  Il  tracciato  ottenuto  dal  cuore  è  perfe 
mente  eguale  a  quello  rilevato  prima  della  peptonizzazione.  Un 
successiva  rilavatura,  con  una  soluzione  pura  di  cloruro  di  sodit 
ha  lo  stesso  effetto  negativo  ;  e  lo  stesso  si  osserva  ripetendo  d 
verse  volte  la  medesima  operazione. 

Possiamo  quindi  asserire  che  il  cuore  funzionante  dell'em 
brione,  nei  suoi  primi  stadìi  di  sviluppo  si  mostra  refrattario  noi 
solo  agli  stimoli  di  natura  puramente  meccanica  e  fisica,  ma  anch 
a  quelli  di  un  carattere  chimico  nutritivo. 

Naturalmente  soltanto  i  primi  possono  darci  un'idea  della  in 
tensità  della  eccitabilità,  come  quelli  che  soiio  veri  stimoli,  perch 
provocano  nell'organo  funzionante,  che  sia  capace  di  risentim 
l'azione,  un  aumento  di  quei  processi  di  disorganizzazione  che  co 
stituiscono  la  funzione. 

Gli  stimoli  chimico  nutritivi,  che  ho  ultimamente  citato 
invece,  quando  agiscono  immediatamente  sull'organo  o  sul  centr 
funzionante,  non  possono  che  indirettamente  accrescere  la  fan 
zione  dell'organo,  accumulando  in  esso  quelle  forze  tensive  che  pò 
si  svilupperanno  dopo  un  certo  tempo  in  forma  di  attività  auto 
matica  o  riflessa. 

In  ogni  modo  noi  riscontriamo  nel  cuore  embrionale  un  or 
gano  che  funziona  con  molta  vivacità,  presentando  nello  stess^ 
tempo  una  eccitabilità  pressochò  nulla  per  gli  stimoli  che  noi  co 
nosciamo,  e  che  abbiamo  ogni  ragione  di  ritenere  efficacissimi  ba 
sandoci  su  tutte  le  esperienze  istituite  sopra  gli  organi  contrat 
tili  e  sul  cuore  di  animali  adulti. 


(l)  GaUlb.  Die  Leistuu^n  dea  entbluteten  Froschherzens.  Ardi.  f.  Anat.  und  Pbyaioj 
—  Pbysiolog.  Abth.  1978,  8.  291. 
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Ma  questo  basso  grado  di  eccitabilità  noi  lo  ritroviamo  sol 
tanto  nei  primi  stadii  dello  sviluppo.  Se  noi  determiniamo  infatt 
il  valore  deireccitabilità  elettrica  in  cuori  embrionali  di  già  a^ 
quanto  avanzati  nel  processo  embriologico,  troviamo  che  esso  è  d 
molto  aumentato. 

Ho  riassunto  nella  tabella  seguente  i  risultati  ottenuti  dalli 
esperienze  da  me  fatte  a  questo  scopo,  dalla  quale  si  vede  com6 
ad  eccezione  di  una  oscillazione  che  ha  luogo  al  principio 
6*  giorno  del  periodo  evolutivo,  l'eccitabilità  vada  a  raj 
mano  aumentando. 

Temperatura  38" 

Giorno  dello  sviluppo.  Eccitabilità  elettrica  del  cuore, 

5" .7 

4* 13,8 

5" 12 

6* 19 

8* 18 

9* 12 

W 16 

12" 23 

Non  ho  fatto  delle  esperienze  negli  stadii  ulteriori  dello  svi 
luppo  perchè  l'aumento  deireccitabilità  stessa  rende  tanto  lesiva 
le  operazioni  necessarie  per  l'estrazione  del  cuore,  da  toglien 
alle  ricerche  istituite  in  questi  stadii  ogni  severa  signiflcazìone 
ma  in  ogni  modo  vediamo  come  dal  3"  al  12"  giorno  l'eccitabiliti 
aumenti  di  più  che  del  triplo. 

Del  resto  notiamo  subito  come  dal  fatto  stesso  della  pocj 
durata  della  funzione  di  un  cuore  a  termine  estratto  dall'orga 
nismo,  possiamo  dedurre  la  sua  grande  eccitabUità.  Infatti  :  se  no 
coll'ajuto  dei  valori  numerici  ottenuti  dalle  nostre  esperienze  fac 
clamo  il  tracciato  grafico  del  decorso  della  eccitabilità  e  della  re 
sistenza  funzionale  all'ambiente  esterno  del  cuore  embrionale  ne 
suo  sviluppo,  otteniamo  le  linee  seguenti  (vedi  flg.  V*);  le  quali 
col  loro  decorso  perfettamente  opposto,  ci  dimostrano,  come  megH< 
non  si  potrebbe,  che  il  diminuire  della  persistenza  nella  funzione 
nel  cuore  staccato  dall'organismo,  osservato  studiando  i  divers 
stadii  dello  sviluppo,  è  accompagnato  da  un  progressivo  e  quas 


IFObrqioi  —  156  —  [tSSS] 

dato  né  dagli  autori  né  dal  trattatista  il  significato  che  io  loro 
attribuisco. 

Il  Templer  (1)  avendo  aperto  dae  istrici  nello  stato  di  iber- 
nazione ed  avendone  distaccato  il  cuore,  vide  quest'organo  ese- 
guire dei  movimenti  alternativi  di  sistole  e  di  diastole,  durante 
due  ore. 

Nelle  esperienze  comparative  sulla  durata  dell'  irritabilià  mu- 
scolare nella  veglia  e  nel  letargo,  fatte  dal  Mangili  (2),  i  battiti  del 
cuore  persisterono  per  più  di  tre  ore,  dopo  la  decapitazione,  nelle 
marmotte  che  erano  immerse  nel  sonno  invernale  al  momento 
deiroperazione  ;  mentre  che  presso  un  altro  animale  della  stessa 
specie,  che  era  sveglio  da  due  mesi,  ogni  movimento  di  quest'or- 
gano cessò  in  meno  di  cinquanta  minuti  dall'operazione. 

Marshall-Hall  (3)  ottenne  dei  risultati  ancora  più  notevoli  in 
esperienze  analoghe  praticate  sopra  degli  istrici.  La  sezione  della 
midolla  allungata  determinò  presso  un  individuo  in  stato  di  atti- 
vità la  cessazione  dei  battiti  del  ventricolo  sinistro  e  delle  orec- 
chiette in  qualche  minuto,  mentre  le  contrazioni  del  ventricolo  destro 
si  arrestarono  dopo  circa  due  ore;  ma  in  un  indivìduo  in  letargo 
questo  fisiologo,  dopo  aver  diviso  la  midolla  allungata,  vide  i  bat- 
titi del  cuore  continuare  in  un  modo  regolare  ed  energico  du- 
rante più  di  dieci  ore.  Undici  ore  dopo  l'operazione  le  contra- 
zioni spontanee  di  quest'organo  cessarono. 

Ora  è  indubitato  che  un  animale  ibernante  rappresenta  un 
essere  nel  quale  la  eccitabilità  ha  subito  una  profonda  depres- 
sione in  tutte  le  sue  manifestazioni  ;  e  del  resto  conosciamo  già 
come  il  calore  aumenti  ed  il  freddo  deprima  l'eccitabilità  dei  tes- 
suti. Ed  é  appunto  in  queste  condizioni  di  depressione  che  noi 
troviamo  come  il  cuore  possa  resistere  assai  lungo  tempo  a  quelle 
modificazioni  dell'ambiente  che  ih  un  cuore  di  eccitabilità  normale 
varrebbero  a  distruggere  in  poco  tempo  le  condizioni  determi- 
nanti la  sua  funzione. 

Noi  dunque  abbiamo  dimostrato  non  solo  che  un  organo  può 
essere  relativamente  ineccitabile  e  ciò  nonostante  funzionare,  ma 
anche  che  cotesta  attività  automatica  trova  nella  eccitabilità 


(1)  Tbmplbb.  Upon  the  Motion  of  the  Hearts  of  two  UrchìDs  after  their  beingr  Cat 
oat.  PhilOB.  Tran!.  1613.  T.  Vili,  paj^.  e016. 

(2)  Mangili.  Mém.  sur  la  létharg^ie  periodiqae  de  quelque  Mammlfères.  Annales  do 
llQBoam.  T.  X,  pag.  454  e  seg. 

(3)  Mabsbux^Hali..  On  Hiberaation.  PhUos.  Trans.  1832,  pag.  346. 


-157  - 


[1885] 


causa  che  tende  ad  arrestarla.  Infatti  il  decorso  dell'eccita- 
jtà  e  della  dorata  della  fanzìone  cardìaca  fuori  dell'organismo 
sTilappo  embriologico  ci  hanno  provato  che  la  poca  durata 
fanzìone,  negli  alti  stadi!  dì   sviluppo,   é  una  conseguenza 

ia  dell'alto  grado  di  eccitabilità. 
Ma  noi  abbiamo  fatto  di  più  per  dimostrare  Tindipedenza 
la  attività  funzionale  dalla  eccitabilità. 
Se  noi  saggiamo  reccitabilità  in  un  cuore  embrionale  distac- 
dall'organismo  noi  possiamo  vedere  come  essa  vada  a  mano 

10  diminuendo.  Cosi  un  cuore  del  4"  giorno  messo  nell'appa- 
del  Ranvier  presenta  un'eccitabilità  elettrica  di  14^5  al 

àpio  dell'esperienza;  dopo  40  minuti  la  sua  eccitabilità  é  di 
},  dopo  50f  essa  non  risponde  ad  eccitamenti  elettrici  corrispon- 
alia  distanza  di  11  centimetri  fra  il  rocchetto  primario  e 
Lrìo  dell'apparecchio  a  slitta.  Orbene:  questo  cuore  presentò 
molto  maggiore  attività  ritmica  quando  la  sua  eccitabilità 
di  11  di  quello  che  quando  essa  era  di  13.  Anzi  in  quest'ul- 
caso  molte  volte  il  cuore  si  arrestò  per  un  certo  tempo  ac- 
ido ad  una  depressione  della  sua  attività  automatica. 
Noiabbiamo  visto  come  l'eccitabilità  vada  a  mano  a  mano  aumen- 
nello  sviluppo  embrionale  del  cuore,  e  noi  sappiamo  come 
duri  più  lungo  tempo  della  capacità  a  contrarsi  ritmicamente, 
apparente  azione  di  stimoli  esterni.  Or  bene:  se  noi  deter- 
go il  valore  dell'eccitabilità  in  un  cuore  embrionale  piuttosto 
lappato,  quando  esso  ha  già  cessato  di   pulsare,  noi  vediamo 
esso  sia  più  eccitabile  di  un  altro  cuore  più  giovane  il  quale 
ancora  nel  periodo  della  sua  massima  attività. 
In&tti:  un  cuore  embrionale  dell' 8<^  giorno,  cessò  di  pulsare  spon- 
unente  dopo  30  minuti  dacché,  estratto  dall'embrione,  venne 
nell'apparecchio  di  riscaldamento  ed  immerso  nella   solita 
Eione  di  cloruro  di  sodio.  La  sua  eccitabilità  elettrica  é  di  18, 
|cioè  molto  maggiore  di  quella  di  un  cuore  embrionale  del  3*  giorno, 
mentre  pulsa  ancora  presenta  un'eccitabilità   elettrica  cor- 
indente  ad  una  distanza  di  soli  6,5  ctm.  dei  due  rocchetti  nel- 
[apparecchio  a  slitta. 

11  cnore  embrionale,  .in  certe  condizioni,  non  solo  rimane  per 
tempo  eccitabile  dopo  la  cessazione  della  sua  attività  auto- 

^  ma  é  pur  anche  capace,  come  vedremo  più  specificatamente 

seconda  parte  di  questo  lavoro,  di  sviluppare,  ogni  qualvolta 

stimolato,  una  grande  somma  di  energie,  riprendendo  a  pulsare 
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tempo.  Questo  fatto  importa  ora  specialmente,  percM 
ina  il  sospetto  che  la  diversa  durata  della  funzione  aSf 
al  dì  fuori  dell'organismo  potesse  essere  provocata  non 
eccitabilità,  che  elimina  o  arresta  le  condizioni  detenni- 
ma  funzione,  ma  piuttosto  da  che  il  cuore,  nei  diverri 
Ilo  sviluppo,  possa  disporre  di  una  somma  dì  energia 
te,  maggiore  o  minore,  relativamente  a  quelle  che  coi^ 
ogni  sìngola  contrazione.  Ora  che  sappiamo  che  il  cuore 
aver  arrestato  i  suoi  battiti,  rispondere  con  molta  energia 
)li  che  lo  colpiscono,  non  avremmo  più  ragione  di  nutrire 
0  sovra  esposto, 

i  mie  esperienze  mi  hanno  inoltre  dimostrato  come  in 
la  eccitabilità  e  l'automaticità  del  cuore  embrionale  poc 
re  determinate  da  condizioni  esteroe  affatto  opposte. 
nerale,  come  in  tutti  gli  organi  contrattili,  anche  nel 
rionale  gli  aumenti  di  temperatura  provocano  un  aumenta 
Labilità.  Per  dare  un  esempio  dirò  come  un  cuore  del  12* 
ìccato  dall'organismo  avesse  una  eccitabilità  elettrica  di 
mentre  a  16*,  soltanto  uno  stimolo  eguale  a  12  riusciTS 
Inoltre  dobbiamo  osservare  che  le  modificazioni  della 
ira,  sempre  s'intende  entro  certi  limiti,  modificano  l'at- 
zionale  del  cuore. 

lare  una  sanzione  sperimentale  a  questo  asserto  riferire 
te  esperienza.  Un  cuora  del  S"  giorno  distaccato  dal^o^ 
i  messo  nell'apparecchio  del  Ranvier,  e  mantenuto  alla 
ira  di  38  gradi.  Esso  pulsa  ritmicamente  con  perfetta  re- 
!  con  forte  frequenza.  Dopo  10  minuti  di  osservazione 
ì  tolto  dall'apparecchio  e  mantenuto  quindi  alla  tempe- 
ll'ambiente  che  è  di  16".  Dopo  un  minuto  circa  esso  co- 
diradare  i  suoi  battiti,  sicché  in  breve  lasso  di  tempo  si 
o  arrestato.  Rimesso  nell'apparecchio  del  Ranvier,  alla 
tra  di  38*,  esso  riprende  subito  a  funzionare  ed  in  breve 
riacquistato  il  suo  ritmo  simile  a  quello  che  aveva  prima 
jdamento. 

via  mi  tocc6  osservare  un  fìitto  molto  strano,  e  che 
come  meglio  non  si  potrebbe,  l'indipendenza  della  ecci- 
tila attività  spontanea  del  cuore  embrionale, 
lore  di  embrione  del  terzo  giorno  dello  sviluppo  ò  messo 
eccbìo  del  Ranvier  alla  temperatura  di  40",  sopra  il  por- 
elettrico.  Dopo  80  minuti  esso  cessa  di  pulsare  sponta- 
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BBìneDte.  Noi  possiamo  però  ottenere  da  esso  delle  contrazioni 
cgoi  qualvolta  si  ecciti  con  degli  stimoli  del  valore  di  9^5.  Tolto 
M'apparecchio  del  Ranvier,  e  mantenuto  alla  temperatura  del- 
ftfflbieQte  che  é  di  14%  esso  riprende  a  pulsare  spontaneamente 
omaa  ritmo  un  po' lento  ma  perfettamente  regolare.  ^Se  viene 
eedtato  colla  corrente  indotta  esso  non  la  risente  affrettando  i 
noi  battiti  quando  lo  stimolo  elettrico  ha  raggiunto  il  valore 
1 7,5.  Bisognava  quindi  avvicinare  il  circuito  indotto  all' indu- 
ceste di  2  centimetri  perché  un  cuore  che  pulsava  spontaneamente 
I freddo  reagisse  come  lostesso  cuore  che  mantenuto  a  caldo  aveva 
perduto  la  capacità  di  contrarsi  spontaneamente.  Questo  fatto 
lo  eki»  ad  osservare  due  altre  volte;  Alla  mia  prima  esperienza^ 
cke  ha  sopra  citata,  assistevano  il  Prof.  Luciani  ed  i  Dottori  Baldi 
e  Fa^la  che  frequentavano  allora  il  laboratorio  di  Firenze. 

Io  ottenni  con  queste  mie  ultime  esperienze^  artificialmente, 
ofifetio  opposto  a  quello  che  si  osserva  nello  sviluppo  embrio- 
Bie.  Per  questo  si  esalta  la  eccitabilità  e  si  rendono  quindi  effl- 
oaqaesti  stimoli  che  valgono  ad  arrestare  il  cuore  nella  sua 
hozione;  colla  mia  esperienza  invece,  deprimendo  la  eccitabilità^ 
(gnnisi  alle  facoltà  automatiche  di  riprendere  la  loro  attività. 

Con  queste  osservazioni,  che  collimano  perfettamente  con 
fieile  già  citate  del  Marshall-Hall  sopra  il  cuore  degli  istrici 
ibernanti,  si  dimostra  come  anche  nel  cuore  embrionale  gli  stimoli 
fOflsano  arrestare  una  funzione  automatica  non  solo  perchè  essi 
(eriDezzo  della  eccitabilità  distruggono  le  condizioni  determinanti 
indetta  funzione,  ma  anche  perché  essi  valgono  come  influenze 
£  irresto.  Tanto  é  vero  che  deprimendo  col  raffreddamento  la  ec- 
cBti)ilità,  e  rendendo  quindi  ineflScaci  quegli  stimoli  dell'ambiente 
^  prima,  ad  una  elevata  temperatura,  facevano  sentire  la  loro 
tsose,  noi  vediamo  che  l'organo  in' questione  riprende  la  sua 
fauàone  automatica. 

Nella  seconda  parte  di  questo  lavoro  trattando  delle  forme 
pehodiehe  del  cuore  embrionale,  noi  avremo  ancora  occasione 
Q  ntornare  su  questo  argomento,  illustrandolo  con  alcune  osser- 
vai le  quali  ci  faranno  ancor  meglio  comprendere  ì  rapporti  esi- 
stati fra  l'eccitabilità  e  l'automatismo.  Per  ora  mi  limiterò  a  rlcor- 
^  i  fatti  osservati  sui  centri  encefalici  neìYEmys  europaea  (1), 


!*'}  Fako.  Saggio  sperimeDtale  sul  meccanismo  dei  movimenti  volontari  nella  testiig- 
f^pi'.imre  ~  Pabbl.  del  R.  iBtitQto  di  Btudj  superiori.  Firenze  18S4,  pag.  18  e  89. 
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aao  con  molta  efficacia  come  dei  forti  stimoli  pos- 
ire  una  funzione  ritmica  e  periodica,  senza  distru;- 
amente  la  condizioni  che  valgono  a  determinare  qoofc 
senza  perciò  togliere  la  possibilità  della  ripresa  H 
;oti. 


lendo  i  risultati  esposti  in  questo  mio  primo  scritta 
10  della  funzione  cardìaca  noi  osserviamo: 
iccitabilità  nei  primi  stadii  dello  sviluppo  è  molto  de- 
a  mano  a  mano  aumentando  col  progressivo  aumentare 
DO  embrionale. 

n  lo  svilupparsi  della  eccitabilità  noi  osserviamo,  coma 
seguenza,  una  progressiva  diminuzione  nella  resistenza 
tà  funzionale  all'azione  lesiva  degli  stimoli  esteriori. 
ccitabilìtà  e  la  funzione  cardiaca  presentano  delie  oscìl- 
rse  ed  anche  opposte. 

cuore  che  funziona  attivamente  può  essere  molto  meno 
un  altro  cuore  che  non  funziona  affatto- 
alche  volta  accade  che  le  condizioni  che  depr^imonq 
nzionale  del  cuore  embrionale  ne  esalUno  la  eccitabi- 
irsa. 

ho  qui  sopra  descritto  contribuisce,  mi  sembra,  a  stabi- 
a  della  funzione  cardiaca.  Noi  vediamo  come  l'attività 
lei  cuore  e  l'eccitabilità  non  presentino  alcun  paralle- 
3rso,  come  esse  sieno  anzi  spesso  completamente  divar- 
io il  cuore  possa  funzionare  con  grande  attività  senza 
nell'ambiente  degli  stimoli  che  rendano  conto  della  sua 
essendo  poi  esso  pressoché  ineccitabile. 
'iluppo  il  cuore  acquista,  è  vero>  la  facoltà  di  rìsan- 
loli  esterni;  ma  essi  non  possono  essere  considerati 
l  della  sua  funzione,  ma  semplicemente  come  modifl- 
sa.  Tanto  è  vero  che,  a  meno  dì  condizioni  di  eccezio- 
i  negli  stimoli,  il  cuore  presenta  la  stessa  forma  e  la 
enza  di  funzione,  sia  esso  più  o  meno  eccitabile,  nelle 
condizioni  dell'ambiente.  Qualche  volta  anzi  gli  ati- 
non  valgono  che  ad  arrestare  l'oi^ano  nella  sua  fun- 
atica  od  a  distruggere  il  meccanismo  che  la  determina. 
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Come  la  rocca  merlata  ed  inespugnabile  del  medio  evo  si  cam* 
Hi,  per  erolazione  storica,  nella  città  senza  baluardi  ed  aperta  al 
teo  scambio;  cosi  per  la  stessa  capacità  evolutiva  il  cuore  del 
ilildfio  perde,  nel  progredire  del  suo  sviluppo  embrionale  la  sua 
liesisteBza  agli  stimoli  esterni,  appunto  perché  diventa  più  eccita- 
flie,  lìTelando  in  questo  modo  la  sua  capacità,  acquisita  collo  svi- 
tai^, di  adattarsi  alle  condizioni  dell'ambiente. 

Ma  prima  e  poi  il  fondamento  della  funzióne  del  cuore  non  è 
CQititQito  dalla  eccitabilità,  ma  dalla  automaticità  degli  elementi 
dK  lo  compongono.  (Continua). 


VARIETÀ    MUSCOLARI. 

\Pel  Doti.  Stanislao  Bianchi 
Ss^ore  anatomico  nel  B.  Istituto  di  Studii  Superiori  in  Firenze. 

L'abbondante  materiale  che,  dal  cominciar  deiranno  accade- 

iBco,  ho  avuto  ad  osservare,  sia  per  le  mie  attribuzioni,  sia  per 

giiesercizii  d'anatomia  fatti  dagli  studenti^  mi  ha  presentato  un 

[iBioero  non  indifferente  di  varietà  muscolari  e  fra  queste  alcune 

:<te  meritano  una  descrizione  particolareggiata. 

I.  —  Il  Testut^  nel  suo  bellissimo  volume  sulle  anomalie  (1)  mu- 
«oìari  per  determinare  le  regioni  del  corpo  in  cui  più  frequente- 
fiote  queste  riscontransi,  riporta,  in  quattro  prospetti,  i  risultati 
^Qti  dall'eminente  anatomico  Wood.  Da  questi  si  rileva  subito 
iaifferenza  grande  che  esiste  fra  il  numero  delle  varietà  che 
pi4  presentare  l'arto  superiore  (292),  da  quelle  che  l'arto  infe- 
^(119).  Descrivendo  poi  in  particolare  quelle  dell'arto  infe- 
^  Esso  riporta,  sulla  duplicità  del  semimembranoso  una  sola 
<*enrazione  fatta  dal  chiarissimo  Prof.  Calori  (2)  su  un  giovane 
*  M  anni.  Questa  varietà,  esistente  solo  dal  lato  destro,  rappre- 
»taTa  un  muscolo  semimembranoso  sopranumerario,  che  il  Te- 
*rt (3),  per  la  sua  posizione  chiama  m\x%(io\o  semimemì)ranoso 


pL  TuTUT.  —  Lea  anomalies  muscolaires  cbez  rbomme  expllquées  par  TAnato- 
•«  «aparte.  Paris  1884,  pair-  T86  e  aeg. 

•'^LCalok.  ~  Di  alcuui  nuovi  muscoli  soprauumerarii  degli  arti;  osaervazloai  di 
"^T.e  della  R.  Accad.  di  Bologrna,  serie  II,  tono.  VI,  pagr.  141. 

%  L.  Tbbtut.  —  Opera  cit.  pair-  645. 
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A  questa  unica  osservazione  posso  aggiungerne  una  seconda 
che  per  la  inserzione  inferiore  del  muscolo  diversifica  da  quella 
fatta  dal  Calori  ed  è  per  alcune  particolarità  più  importanti,  come 
dalla  sua  descrizione  si  potrà  facilmente  scorgere. 

«  In  un  cadavere  di  donna,  di  42  anni,  a  masse  muscolari  ben 
«  sviluppate  esisteva  in  tutte  e  due  le  coscie  una  varietà  muscolare 
«  )*appresentata  da  un  semimembranoso  sopranumerario.  L'inser- 
«  zione  superiore  di  questo  muscolo  si  faceva  per  mezzo  di  un  ten- 
«  dine  schiacciato,  nastriforme^  largo  7  millimetri,  sulla  tuberosità 
«  ischiatica,  al  davanti  e  un  po'aU'esterno  dell'inserzione  del  semi- 

<  membranoso  normale,  e  ad  esso  strettamente  unito  per  due  cen- 
€  tiinetri  di  lunghezza  da  fibre  apeneurotiche.  Resosi  affatto  indi- 
ce pendente  dal  tendine  dei  semimembranoso  si  portava  in  basso  ed 

<  in  dentro  e  dopo  5  centimetri  di  decorso  nella  sua  porzione  an- 
«  teriore  s'inserivano  le  fibre  muscolari  che  venivano  a  formare 
«  un  grosso  muscolo,  affusato  alle  sue  estremità  e  che  al  terzo  in- 
€  feriore  della  coscia  degenerava  nel  tendine  d'inserzione,  impian- 
«  tandosi  le  fibre  di  questo  sulla  porzione  anteriore  muscolare.  Il 

<  tendine  inferiore,  un  po'  schiacciato,  più  grosso,  ma  meno  largo 
«  del  superiore,  si  andava  ad  inserire  direttamente  al  tubercolo  del 

<  condilo  interno  del  femore,  davanti  ed  all'interno  dell'inserzione 
«  del  faccio  inferiore  dei  grande  o  terzo  adduttore  della  coscia.  Da 
«  questo  tendine  poi  si  partiva  una  espansione  aponeurotica,  la 
«  quale  passando  al  di  sopra  dell'inserzione  del  gemello  interno  si 
€  andava  a  sperdere  nel  fascio  anteriore  d' inserzione  del  semimem- 
«  branoso.  Il  muscolo  sopranumerario  descritto  era  separato  dal 

<  semimembranoso  per  la  sua  aponeurosi  d'inviluppo  ed  assumeva 
«  i  rapporti  seguenti:  la  porzione  posteriore  era  completamente 
€  a  contatto  col  semìmembranoso,  solamente  nel  suo  terzo  ìnfe- 

<  riore  si  portava  un  po'air  indietro  e  veniva  in  parte  ricoperto 
«  dal  retto  interno:  la  sua  porzione  anteriore  era  in  intimo  rap- 
€  porto  col  quadrato  crurale  alla  sua  inserzione  superiore  e  col 
€  grande  adduttore  per  la  maggior  parte  della  sua  estensione; 
«  il  suo  margine  esterno  col  nervo  grande  ischiatico  dal  quale 
€  riceveva  un  filamento  nervoso.  Un'arteria  che   suddividendosi 

<  in  piccoli  rami  si  sperdeva  nella  massa  carnosa,  era  data  da 
«  una  branca  terminale  della  circonflessa  interna  o  posteriore. 
€  Questa  varietà,  come  ho  detto,  esisteva  in  ambo  gli  arti   infe- 

<  riori:  a  sinistra  era  molto  più  sviluppata  che  a  destra  e  men- 
€  tre  in  quella  parte  eguagliava  in  grossezza  il  semitendinoso,  a 
«  destra  era  rappresentata   da  un   muscolo   grosso  quanto   uno 
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4 deil'aranbraccio  (gran  palmare)^  però  esso  assumeva  gli  stessi 
«rapporti  ed  aveva  le  medesime  inserzioni.  Tutti  i  muscoli  della 
cooseia  e  della  gamba  erano  normali  e  per  volume  e  per  in- 
f  serzioni.  > 

Il  muscolo  che  ho  descritto  ci  rappresenta  adunque  un  caso 
fi  duplicità  del  semimembranoso,  od  un  muscolo  sopranumerario 
iella  coscia,  che  col  Testut,  per  la  sua  inserzione  e  posizione,  si 
piò  chiamare  muscolo  semimembranoso  prorondo:  fatto  molto 
uro  a  rìBContrarsi  come  l'attesta  Tunica  osservazione  in  propo- 
«0  dei  Calori. 

I^e  differenze  che  esistono  tra,  questa  mia  osservazione  e 
ftòk  del  Prof.  Calori  sono  le  seguenti  :  la  bilateralità  dell'ano- 
wlia:  la  conformaziotfe  del  fascio  carnoso,  penniforme  e  stretto 
hHoelia  del  Calori:  l'inserzione  inferiore,  il  suricordato  Profes- 
tOK  te  osservato  infatti  che  il  tendine,  dividendosi,  si  inseriva 
«fi  VQ  ramo  interno  sulla  tuberosità  interna  della  tibia,  coU'al- 
fa  sulla  parte  posteriore  ed  interna  del  legamento  capsulare 
tó'articolazione  femore-tibiale.  È  certo  che  per  questa  inser- 
*w  e  per  la  conformazione  della  parte  carnosa,  l'osservazione 
kta  dal  chiarissimo  Professore  rappresenta  la   vera  duplicità 

semifflembranoso.  Ma  il  modo  d'originarsi,  la  posizione  ed  an- 

il  ponto  d' inserzione  della  parte  aponeurotica  del  tendine 
iifcriOFe  ci  stanno  a  rappresentare  anche  nella  mia  osservazione 
■&  duplicità  dì  questo  muscolo  e  non  un  semplice  muscolo  so- 
Camerario  della  coscia,  come  quello  descritto  dal  Lusck.i  (1). 
tTìBsportanza  però  di  questa  anomalia  non  à  data  solamente  dalla 
■^rarità,  ma  meglio  ancora  dalla  identità  completa  che  si  ri- 
Wra  con  una  disposizione  normale  presso  gli  animali.  Infatti 
>  Kriti  vertebrati  inferiori  appartenenti  alla  classe  dei  Rettili 
^i  quella  dei  Batraciani  s'osserva  la  duplicità  del  semimembra- 
M(^  Anche  in  qualche  mammifero  riscontrasi  questa  disposizione 
fi  0  meno  distinta^  anzi  fra  essi  noi  abbiamo  il  cane  che  ci 
{Rseata  la  duplicità  di  questo  muscolo  identica  a  quella  da  me 
'iKontrata.  Humphry  (2),  che  ne  fa  la  descrizione,  dice  che  il 
^membranoso  in  questo  animale  si  divide  al  di  sotto  della  tu- 
^tà  ischiatica,  in  due  fasci!  presso  a  poco  d'egual  volume; 
filo  s'ìAserisce  come  abitualmente  sulla  tibia,  l'altro  si  porta 
b  regione  del  condilo  interno  del  femore  e  s'inserisce  in 


^  CittU)  dal  Calori  Dell'opera  cluta. 
9;  Ciuto  dal  Testai  ;  op.  citata  pag.  645. 


femore,  in  parte  sopra  l'osso  sesamolde,  che  dà  origine 
il  gemello  '  interno.  Questa  disposizione  ò  identica  a 
me  osservata  nell'  uomo. 

In  UD  cadavere  di  donna,  d'anni  50  ho  riscontrato  un 
oprannmerario  nella  regione  clavicolare, 
tanto  dai  lato  destro  il  triangolo  in  parte  descrìtto 
ideo  e  dallo  sterno-cleido-Joideo  trovavasi  completato 
Eftscetto  muscolare  cbe  dalla  inserzione  scapolare  <li 
1  portava  all'inserzione  clavi-sternale  di  questo;  questo 

anomalo  aveva  perciò  un  tragitto  obliquo  e  discendente 
Tno  all'interno.  Esso  orìginavasi  eoa  alcune  fibre  apo- 
:be  dalla  parte  interna  del  legamento  ed  incisura  cora- 

insìeme  a  quelle  dell' omoplata-joideo  ;  fattosi  subito 
rendevasi  libero  e  sì  portava  direttamente  verso  l'esterno 
orte  fibre  aponeuroticfae,  intrecciantesi  con  quelle  dello 
ioideo  si  inseriva  sulla  faccia  posteriore  del  legamento 
emale,  e  dello  sterno.  L'omojoideo  di  quel  lato  era  più 
del  normale;  gli  altri  muscoli  della  regione  sottojoidea 
lOrmali.  Là  parte  anteriore  di  questa  varietà  era  in  rap- 
allo  sterno  Joideo,  collo  sternocleido--mastoìdeo,  sua  por- 
tavi colare  ed  anomala,  col  succlavio  e  col  trapezio  : 
iriore,  collo  sterno  tiroideo,  colla  vena  giugulare  e  ape- 

cervicale  collo  scaleno  anteriore  e  coll'arteria  succlavia 
I  brachiale.  Questa  varjetà  andava  unita  ad  un'  altra 
«  dallo  stesso  Iato  e  rappresentata  da  fascii  carnosi  cbe 
ano  lo  spazio  che  separa  lo  sterno  cleido  mastoideo  dal 
>.  La  porzione  della  clavicola  che  è  compresa  fra  l'insar- 
i  questi  due  muscoli  dava  attacco  a  due  fascii  carnosi, 
0  dei  quali,  alla  metà  del  collo,  sì  confondeva  colle  libre 
gìne  anteriore  del  trapezio,  e  l'interno  si  portava  alla 
iperiore  occipitale  ivi  inserendosi  fra  i  due  muscoli  citati 
lo  cleido-occi pitale,  di  Wood).  A  metà  del  suo  tragitto 

un  fascette  carnoso  al  margine  posteriore  dello  sterno 
uastoìdeo.  —  Questi  fasci  muscolari  sottili,  larghi  circa 
m.,  erano  f^a  loro  divisi  e  dai  muscoli  normali,  da  lamine 
adipose.  Dal  lato  sinistro  esisteva  solamente  la.4ivÌ3ione 
;a  3  centim.  dì  decorso  del  capo  clavicolare  dello  sterno 
eo.  Il  Prof.  Wood  (l)  che  su  102  cadaveri  riscontrò  37 

)  e.  dal  TMtut  op.  e.  pig,  am.  HI. 
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iToite  questo  muscolo  cleido  occipitale,  ne  ha  stabilito  le  omo- 
1 1(^6  nella  serie  dei  mammiferi  :  ed  è  principalmente  nei  CMm- 
ip(mè  e  neU'orcmg  che  trovasi  questa  stessa  disposizione. 

Ed  ora  ritorniamo  alla  varietà  dapprima  descritta  che  per  le 
SDé  inserzioni  si  può  chiamare  muscolo  omo-clavisternale.  —  Il 
!80  attacco  scapolare  può  far  subito  pensare  ad  un  caso  di  dupli- 
dtà  del  ventre  posteriore  dell'omoplata-joideo;  cosa  non  rara 
CMBe  rattestano  le  osservazioni  del  Wood,  del  Macalister,  del 
firaber,  del  Winslow  e  del  Duille  :  ma  da  questi  fu  notato  che  il 
fSQtre  soprannumerariQ  o  si  riuniva^  al  tendine  intermediario  o 
nipuQgeva  lo  sterno  joideo  :  nella  mia  osservazione  invece  rag- 
pnageTa  bensì  questo  muscolo,  ma  solo  per  inserirsi  con  proprie 
Ibrealla  clavicola  ed  allo  sterno.  Da  alcuni  autori,  e  fra  questi 
3  SGéflimering  fu  considerata  questa  anomalia  come  una  duplicità 
M  mentre  posteriore  dell'omo-joideo  :  ma  essa  invece  ci  sta  a 
li^reaeotare  un  muscolo  scapulo-clavi-sternale  propriamente 
Atto,  uà  fascio  cioè  clavicolare  soprannumerario.  A  questo  prò- 
fosico  quattro  sono  le  osservazioni  finora  fatte,  due  dal  Testut  (1) 
■a  dal  Wood  ed  una  dal  Gruber,  ed  è  varietà  assai  rara  dopo- 
eké  Macalister  dichiara  di  non  averla  mai  osservata.  Sebbene  però 
fieste  osservazioni  abbiano  molti  punti  a  comune  colla  mia,  pure 
t'ha  diversità  riguardo  all'inserzione  clavicolare,  poiché  in  nes- 
ma  essa  si  estende  anche,  ed  anzi  principalmente,  alla  faccia  in- 
terna dello  sterno.  Importante  questo  fatto  per  l'analogia  perfetta 
ck  riscontrasi  col  muscolo  sterno  scapolare  di  un  gran  numero 
fioammiferi  clavicolati,  in  specie  presso  il  coniglio.  In  questo 
oiaTere  si  avevano  dunque  due  varietà  muscolari  nel  collo  che 
«  riscontrano  permanentemente  in  due  gruppi  di  animati  ben  dif- 
ferenti. 


IlL  Dirò  solamente  due  parole  sopra  un  muscolo  prestemale 
^Berrato  in  un  cadavere  di  maschio,  dopoché  questa  anomalia  é 
iuta  registrata  moltissime  volte  e  tante  che  l'Antonelli  (3)  ne 
^  138  casi  (2).  Nel  mio  la  varietà  era  bilaterale,  molto  più  svi- 
lita a  destra,  come  riscontrasi  assai  frequentemente  sebbene 


i^]  L  TtSTTrr  op.  citata  pagf.  84. 

^  0.  AirroscBLU  sa  di  un  muscolo  prestemale  con  altre  anomalie.  Resoconto  delle 
*>^aae  e  dei  Uvori  della  R.  Acc«  Med.  Cbir areica  di  Napoli,  tomo  83.  fase.  1. 
K 1  uott  18^. 

%  Tiei  Laboratorio  Anatomico  di  Siena  fu  riscontrato  8  volte  in  81  cadaveri  —  Sil- 
^■^  -  BolletUtto  della  Società  fra  1  cultori  delle  scienze  medicbe  in  Siena  dicemb.  1884, 


I 
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M.  Ledouble(l)  asserisca  il  contrario,  e  da  questo  Iato  dall'apo- 
neurosi antere  superiore  del  grande  obliquo  con  un  grosso  fascio 
muscolare  si  portava  al  tendine  sternale  dello  sterno-cleido-ma< 
stoideo:  a  sinistra  invece,  più  piccolo^  si  sperdeva  con  pìccole  la- 
cinie tendinee  nell'aponeurosi  del  gran  pettorale  a  livello  del  se- 
condo spazio  intercostale. 

Le  varie  interpretazioni  morfologiche  che  si  sono  date  a  que- 
sta varietà  muscolare  a  me  pare  debbano  esser  surrogate  dall'ul- 
tima emessa  dal  Testut  (2)  :  con  fatti  tolti  dal  campo  dell'Anato- 
mia comparata,  con  molto  acume  e  maestria  Egli  dimostra  evi- 
dentemente che  il  muscolo  presternale  è  una  dipendenza  dello 
sterno  mastoideo  per  la  sua  estremità  superiore^  e  del  muscolo 
grande  obliquo  per  la  sua  estremità  inferiore. 

Fireuze,  28  Dicembre  1894. 


RICERCA  DI  CLOROFORMIO 
IN  UN  CASO  DI  MORTE  AVVENUTA  DURANTE  L'INALAZIONE 

Silvio  sperimentale  di  E.  Pons. 

Sebbene  a  tutti  sieno  noti  i  metodi  di  ricerca  del  cloroformio 
nell'organismo  animale,  nondimeno  conoscendo  a  quali  cause  di 
errore  si  possa  essere  trascinati  quando  manchino  nella  esecu- 
zione dei  medesimi  certe  cautele,  e  non  essendo  con  questo  mezzo 
cosi  frequente  il  caso  di  veneficio,  credo  opportuno  di  render  nota 
questa  mia  ricerca  sopra  un  avvelenamento  avvenuto  or  sono  pochi 
giorni  (3). 

Ai  primi  del  dicembre  scorso  il  Dott.  Angiolo  Filippi  profes- 
sore ordinario  di  medicina  legale  nel  nostro  Istituto  superiore,  in- 
viava al  Gabinetto  di  chimica  patologica  il  cervello  appartenente 
ad  un  giovine  che  soccombeva  durante  le  prime  inalazioni  cloro- 
formiche  fatte  a  scopo  chirurgico. 

La  massa  encefalica  ai  caratteri  fisici  non  presentava  nulla 
di  anormale,  e  quello  che  più  a  noi  importa  nessuno  odore  che 
potesse  ricordarci  quello  del  cloroformio. 

(l)  M.  Lbdoublb  €  Dictioniiaire  eociclopedique  dea  sciences  médicales.  »  Troisième 
8érie  tom.  onzième,  pag.  768. 

(2)  L.  Tbstut  op.  citata  pag,  56. 

(3)  Una  ricerca  di  cloroformio  fa  fatta  in  questo  Laboratorio  dal  Prof.  Giorgio  Roster 
neiraono  197B,  come  resulta  da  nota  del  Prof.  Filippi  stampata  nei  1880. 
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Per  ragioni  che  poco  importa  il  riferire,  l'analisi  chimica  fu 
fl^Qìta  circa  150  ore  dopo  l'avvenuta  morte  e  il  metodo  seguito 
ftqselìo  proposto  dal  Lallemand  e  Ferrini,  consistente  nella  de- 
eonposizione  dei  vapori  cloroformici  mediante  il  calor  rosso,  do- 
adÀ)  uno  dei  prodotti  di  sccnnposizione,  Tacido  cloridrico.  L'ap- 
parecchio per  la  ricerca  fu  però  alquanto  modificato  per  mettersi 
B  pù  passibile  in  salvo  dagli  errori  nei  quali  il  metodo  stesso 
poò  incorrere. 

Mantrugiato  il  cervello  con  alquanta  acqua  stillata  tanto  da 
lidurio  in  una  poltiglia  non  troppo  densa,  fu  introdotto  in  un  pal- 
loDe  monito  di  turacciolo  a  due  fori,  uno   dei  quali  a  mezzo  di 
quadra  di  vetro  immersa  nella  poltiglia,  comunicava  con  un  ga- 
aoBstro  pieno  di  aria,  e  l'altro  a  mezzo  di  piccola  squadretta  alla 
»»  Tolta  con  un  gorgogliatore  contenente  una  soluzione  di   ni- 
bi&^  argentico  fortemente  acidulata  con   acido  nitrico  per  arre- 
ftire  qualunque  traccia  di  acido  cloridrico  o  suoi  sali  che  potes- 
STD  provenire  dalla  parte  anteriore  dell'apparecchio.  L'altra  es- 
tremità del  gorgogliatore  comunicava  mediante  canna  di  vetro 
,  RHi  on  tubo  di  porcellana  che  veniva  scaldato  al  calor  rosso:  ter- 
:  aiMva  l'apparecchio  un  secondo  gorgogliatore  contenente  pure 
[  na  soluzione  di  nitrato  di  argento  acidulata  fortemente  con  acido 
'Mtrico,  pronta  ad  arrestare  tutto  il  cloro  proveniente  dalla  de- 
esposizione  del  cloroformio. 

Allestito  in  tal  modo  l'apparecchio  si  die  mano  all'operazione 
-KiMando  al  rosso  la  canna  di  porcellana  e  facendo  passare  una 
Ittta  corrente  di  aria  nel  pallone  contenente  la  poltiglia  e  riscal- 
do a  mezzo  di  bagno  maria  fra  40»  e  50*  tanto  il  pallone  che 
3  gorgogliatore  successivo. 

Nel  primo  gorgogliatore  non  fu  visto  mai   traccia  d' inalba- 

■  ■esto,  cosa  che  dimostrava  non  essere  contenuti  nella  poltiglia 

«sapesti  clorurati  che  potessero  effettuare   la  scomposizione  del 

*nto  argentico,  mentre  non  tardò  molto  a  mostrarsi  sul  secondo 

^piccola  opalescenza  che  man  mano  si   fece  più  forte  a  segno 

tts  da  produrre  un  vero  e  proprio  precipitato  che  mostrava  ai 

«batteri  fisici  le  proprietà  tutte  del  cloruro  d'argento. 

I     Dopo  essermi  assicurato  con  appositi  saggi  che  non  si  aveva 

|i&  formazione  di  gas  cloridrico  e  che  per  conseguenza  tutto   il 

tooformio  era  stato  asportato,  mediante  il  calore  e  quella  leg- 

iff^  corrente  di  aria,  dalla  massa  encefalica,  raccolsi  il  precipi- 

.  to  ottenuto  nel  gorgogliatore  e  confermato  coll'esperienza  esser 


co  dì  argento,  vi  dosai  il  cloro  con  ì  metodi  a   tutti 

ro  d'argento  ottenuto  fu  grm.  0,0217  equivalente  a 
di  gas  cloridrico;  ciò  che  dimostrava,  non  essere  così 
.antità  di  cloroformio  che  si  era  fissata  sul  cervello 
lU'analisi  chimica,  molto  più  se  si  tieae  conto  dei  di- 
ti che  il  cloroformio  ingenera,  sottoposto  alla  tempe* 
ilor  rosso. 
QOltre  notare  come  sia  indispensabile  l'acidulare  for- 

acido  nitrico  la  soluzione  argentica,  perché  come  os- 
tamente  il  Berthelot  (1)  fra  i  prodotti  di  decomposi- 
roformio  possiamo  avere  dell'acetilene  e  dell'acido  cìa- 
lesf  ultimo  specialmente  se  insieme  ai  vapori  cloro- 
I  frammisti  vapori  ammoniacali,  il  che  credo  non  sia 
ivendo  fra  mano  dei  visceri  in  istato  di  incipiente  pu- 
lsando la  sopradescritta  cautela  si  evita  Ja  formazione  . 
di  argento  il  quale  potrebbe  falsare  la  reazione  del 
rgento  formando  pure  un  composto  quasi  insolubile 
ione  leggermente  acida;  come  pure  si  evita  la  for- 
icido  cianìdrico  trattenendo  qualunque  traccia  dì  va- 
iacali,  che  potessero  svolgersi  dal  pallone,  nell'acido 
muto  nel  primo  gorgogl  latore. 
idomi  tali  ricerche  di  una  certa  importanza  per  la 
icologica  mi  propongo  dì  continuarle  sopra  animali, 

nuovamente  l'azione  di  questo  anestetico  sui  diversi 
ricerca  del  medesimo  nei  visceri  più  o  meno  corrotti. 

t;  nel  laboratorio  di  Chimica  patologica. 
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SOPRA  UH  CASO  DI  HEMlATROPHIA  PROGRESSIVA  PACIEL 

DoU.  Giovanni  Minoazzini 
AssitUnU  nell'Ospedale  di  S.  Giovanni  (Roma). 


Storia  dmica.  —  Ponzilli  Vittoria,  d'anni  18^  Romana,  ha  perdalo  la 
(H  malattia  che  non  sa  precisare.  Il  padre  e  i  fratelli  godono  baona 
i;  da  bambina  ha  sofferto  febbri  intermittenti.  Non  è  stata  ancora  me- 
All'età  di  15  anni,  senz'alcnna  causa  apprezzabile,  F  inferma  avverti 
peno  an  dolore  improvviso  alla  spaila,  seguito  da  perdita  del  senso  e 
cob)  di  tntta  la  metà  sinistra  del  corpo.  Da  qaesto  stato,  che  darò  circa 
B£si,  è  andata  migliorando  a  poco  a  poco,  mercè  l'applicazione  delFelet- 
FiQ  tardi  ò  ritornata  allo  Ospedale  per  disturbi  d^Vapparato  cardio- 
^  aoprawenato,  a  quanto  narra  1*  inferma,  dopo  quello  del  sistema 
I  sintomi  dell'emiatrofia  della  faccia  datano  da  poco  più  di  due 
aqnffita  parte. 

Siéo presente,  —  L'inferma  ò  di  costituzione  assai  gracile,  facilmente 
ibbilè.  Le  digestioni  sono  penose;  e  la  dispnea,  dipendente  da  stasi  nel 
BÌ0  circolo,  tormenta  spesso  l'inferma.  All'ascoltazione  del  polmone,  si 
rantoli  umidi  a  grosse  bolle,  diffusi  in  tutto  l'ambito  toracico.  L'area 
don  è  notevolmente  ingrandita;  nel  focolajo  della  mitrale  e  delle  aor- 
à  sente  un  doppio  rumore  che  sostituisce  totalmente  i  due  toni, 
la  sensibilità  tattile,  dolorifica  e  termica,  non  solo  sono  conservate  su 
la  rote,  ma  esiste  un  leggero  grado  d'iperestesia;  ogni  movimento  ò  pos- 
1  riiieasi  dei  tendine  rotaleo,  gli  epigastrici  e  gli  scapolari  sono  esa- 
Norioali  gli  sfinteri. 
La  pelle  della  faccia  ò  liscia;  su  ambedue  i  lati  di  essa  notansi  delle 
;ioi.  Una  riga  rossa  occupa  permanentemente  la  regione  del  pomello 
Capelli,  ciglia,  sopraciglia,  sono  in  ambedue  i  lati  uguali  di  colore  e 
IcMsisteDza.  La  sensibilità  della  cute  all'eccitamento  faradico  è  uguale; 
ODI)  esso  si  produce  arrossamento  della  pelle  più  facilmente  e  più  diffu- 
nella  metà  destra  che  in  quella  sinistra.  I  muscoli  di  ambedue  i 
na^fiseono  ugaalmente  bene  alla  faradizzazione.  L' inferma  accusa  neu- 
inadiantesi  in  tutta  la  metà  destra  del  cranio,  le  quali  datano  dal 
àpio  della  malattia:  solo  in  questo  ultimo  tempo  si  sono  aggiunti  dolori 
iti  nei  denti  cosi  superiori  come  inferiori  della  porzione  destra.  Il  lab- 
9  le  pinne  nasali  sono  deviate  verso  destra.  Le  segmenti  misure  furono 
nediaote  un  termometro  centigrado  esattamente  precisato: 

A  digiuno       —  Metà  destra  del  cranio dS^ 

»  -  Metà  sinistra         >      37o,8 

»  —  Gota  destra 37*» 

»  —  Gota  sinistra 86^2 
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liginno       —  Condotto  auditivo  destro 35'',4 

»  —  Condotto  auditivo  sinistro S4°,9 

IO  il  pasto  —  Condotto  anditivo  destro 36" 

>  —  Condotto  auditivo  sinistro 35",^ 

liginno       —  Metà  destra  del  cavo  ovale.  .  .  .  38<',4 
»  —  Metì  sinistra     »  »       ...  37°,9 

»  —  Ascella  destra. - .  ...  ST^S 

»  —  Ascella  sinistra  .■ 37'*,4 

»  —  Coscia  destra  e  sinistra ZT'fi 

ti  parecchi  sano  cadati:  cioè  ì  dne  canini  di  destra,  i  dn«  mo-. 
leriori  destri  e  il  molare  vero  inferior  posteriore  di  destra.  Li 
della  lingua  fl  diminuita  considerevolmente  in  Rossezza  ed  is 
gliando  sul  rafe  mediano  della  lingua  un  punto  distante  15  m3< 
ipice,  a  tirando  da  questo  punto  ai  dne  marg;ini  destro  e  sìd- 
9a  perpendicolare  al  rafe,  si  ottiene  per  la  metà  destra  deOl 
nghezzar  di  16  millim.  e  per  qnella  sinistra  18.  I  moviroenti 
sono  perù  possibili  in  tutti  ì  sensi:  le  lettere  sono  proannditt 
,le  6  la  deglutjùone.  i 

è  a^mmetrica,  perchè  rimpiccolita  dì  volume  nella  metà  destiaf 
el  gusto,  dell'odorato,  dell'udito,  sono  normali;  coti  pare  quelS^ 
ba  congiuntiva  palpebrale  destra  presenta  ana  colorazione  roan 
i  viva;  l'occhio  destra  apparisce  più  pìccolo  e  piii  incavato:' 
palpebrale  destra  à  pia  ristretta,  ma  più  lunga  della  ainistrt. 
contraggono  ugualmente  sotto  l'azione  della  luce.  A  destra 
ima  più  del  sinistro.  La  pressione  sni  gallili  carvicaU  nim 
n  dolore. 


ìlla  letteratura  medica  trovansl  finora  riportati  soli 
emiatrofla  progressiva  della  faccia  :  17  ne  furono  rac- 
ilenburg  (1)  e  sulla  loro  descrizione  è  fondata  la  sìnto- 
mi questa  malattia.  Dopo  la  pubblicazione  del  suo  la- 
6do  ad  oggi  un  altro  caso  é  stato  descritto  da  Aojel  (2], 
li  trattava  di  una  donna  di  33  anni:  la  malattia  em 
seguito  a  trauma.  La  lesione  era  a  sinistra;  i  sintomi 
erano,  in  questo  lato  della  faccia,  scomparsa  del  pan- 
oso,  scarsezza  e  mollezza  dei  capelli,  maggior  sotU- 
a  metà  sinistra  della  lingua,  del  labbro  superiore  ed 
i  sinistra:  il  ganglio  cervicale  superiore  sinistro  più 
Ila  pressione. 

so  da  me  descritto,  i  sintomi  non  presentano  differenze 
a  quelli  segnalati  nella  maggiore  dei  casi.  La  lesione 
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èa destra:  manca  il  dolore  alla  pressione  sui  ganglii  cervicali»  e 
DOD  T'è  gran  differenza  fra  la  quantità  di  pannicolo  adiposo  delle 
faegaancie.  Un  fatto  su  cui  richiamo  l'attenzione  é  il  modo  di 
eomportarsi  delia  temperatura  cutanea.  Eccetto  nelle  coscie,  ove 
b  temperatura  fu  riscontrata  uguale^  la  pelle  del  lato  destro  si 
fiostrò  costantemente  più  calda  di  quella  corrispondente  di  sini- 
stra: la  maggior  differenza  (0^8^)  si  ebbe  nella  gota  :  minore  pel 
«adotto  auditivo  (0,7°)  pel  cavo  ovale  (0,5*)  e  per  l'ascella  (0,4*) 
la  differenza  fu  maggiore  che  pel  cranio  (0^*). 

Anche  nel  caso  del  Friedenthal  (1)  la  temperatura  del  cavo  ovale 
«dei  meato  uditivo  esterno  era  più  alta  a  destra  (lato  affetto)  che  a 
fflùstray  ed  Ai\jel  ci  racconta  che,  nel  suo  caso,  nella  metà  sinistra 
Qitoaffetto)  della  faccia  la  temperatura  misurava  una  differenza  di 
W^inpiù  di  quella  destra,  però  subito  dopo  lavata.  Dal  solo  Brun- 
KràtroYÒ  che  la  temperatura  del  condotto  auditivo  sinistro  (lato 
ifilto)  era  diminuita  quasi  di  V,  e  quella  del  cavo  orale  del  me- 
teo lato  di  0,2®.  Intanto  nel  caso  del  Brunner,  la  pupilla  era 
Aiata  e  non  reagiva  che  con  somma  lentezza,  la  congiuntiva 
l^da  anemica,  la  secrezione  delle  lagrime  e  del  mucco  diminuita, 
ill'opposto,  nel  mio  caso,  la  congiuntiva  destra  è  più  iniettata, 
li  secrezione  delle  lagrime  a  destra  aumentata,  le  pupille  reagi- 
«00  bene:  ecco  perché  non  c'è  da  meravigliare,  se  la  tempera- 
ti» in  qnesto  caso  sia  aumentata,  e  in  quello  del  Brunner  fosse 
tonuita.  E  qui  pure,  dappoiché  le  diverse  ipotesi  sulla  patoge- 
•^  dì  questa  malattia,  sono  per  mancanza  assoluta  dì  reperti 
tt3tomicì,  fondate  sulla  sintomatologia,  si  può  pensare  ad  un'af- 
faione  del  simpatico  :  e  siccome  si  sa  che  fibre  vasomotorio  tro- 
*fe,  prima  di  penetrare  nel  trigemello,  passano  in  parte  nel  sim- 
Nco  del  collo,  cosi  anche  l'atrofia  della  lingua  e  dell'  ugola  (ner- 
^  Hngualis)  la  nevralgia  e  la  caduta  dei  denti  (nervus  infraor- 
Ktalis,  n,  maxillaris  inferior)  possono  rannodarsi  ad  una  lesione 
*•  trigemino  consecutivo  ad  un'affezzione  del  simpatico  cervicale; 
fc  questo  modo  si  potrebbero  conciliare  le  due  ipotesi,  delle  quali 
na  riferisce  la  causa  dell'emiatrofla  della  faccia  esclusivamente 
••S'paio:  e  Taltra  ad  un'affezione  del  simpatico  cervicale. 


lì;  EOIMBUBG,  lOC.  Cit 
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8nBU  E  PBOPBiBTA  FISICO  CHuncBE.  —  La  caca  0  coca  (erytbrhoxilon 
4  ft  ma  pianta  che  si  coltiva  nelle  montagne  del  Perù  e  della  Bolivia 
irmhm  peruvianum).  Il  principio  attivo  risiede  nelle  foglie,  simili  a 
dd  the;  la  produzione  annna  nella  Bolivia  e  nel  Perù,  durante  il  1864, 
Pilotata  a  circa  dne  milioni  e  cinqae  mila  dollari.  L*  interesse  della  pianta 
W  dalla  Gonsuetadine  degl'indigeni  delle  contrade  dell'America  Meridio* 
^masticare  le  foglie  della  coca;  calcoli  approssimativi  ci  dicono  come 
QK>  SÌA  onta  da  otto  milioni  della  razza  umana. 
Già  fin  dal  1839  il  Dott  Smith  aveva  raccontato  che  la  coca  usata  in 
moderata  accresce  Tenergia  nervosa,  e  abilita  gì*  Indiani  a  soppor- 
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tare  il  freddo,  Tamidità  e  gli  esercizii  del  corpo,  e  più  tardi  Boachi 
Favea  classificata  fra  gli  stimolanti  del  sistema  nervoso  e  mnscolare  (s 
stanco  d*épargne).  Nel  1869,  in  Francia  il  farmacista  G.  Bain  introducevli 
un  elesir  ed  un  vino  delle  foglie  di  coca,  mentre  Mantegazza  segnalava  pd 
primo  Tinflaenza  anestesizzante  esercitata  dalle  foglie  di  coca,  quando  sono 
portate  in  contatto  delle  muccoae.  j 

A  Percy  in  America  riuscì  scoprire  fino  dal  1857  Talcaloide  della  cocft^ 
critroxilina.  Il  fatto  non  ebbe  diffusione  ed  ecco  perchè  tutti  i  Manuali  ^ 
materia  medica  ripetono  che  Talcaloide  della  coca  cocaina,  fu  scoperta  da 
Niemann  nel  1859.  Eppure  una  cattiva  osservazione  di  questo  sperimentatore 
contribuì  di  certo  a  ritardare  la  preziosa  scoperta  delle  proprietà  anesteso; 
zanti  ed  analgesiche  che  ha  questo  alcaloide,  dappoiché  proprio  lui  racconta 
che  questa  sostanza  non  possedeva  alcun*azione  sulFocchio.  Intanto  non  vi 
dimenticato  che  prima  del  Percy  e  del  Niemann,  e  precisamente  nel  185S^ 
Wachenroder  e  Johnston  aveano  espresso  Topinione  che  nella  coca  esistesse. 
un  alcaloide  attivo. 

Ma  nelle  stesse  foglie  più  tardi  Losson  trovò  una  base  volatile,  Tigrina; 
vi  trovarono  pure  engonina,.  acido  tannico,  una  cera  speciale  ed  un  principe 
volatile. 

La  cocaina  cristallizza  in  prismi  incolori;  ha  un  sapore  amaro,  nna  rea- 
zione alcalina;  ò  solubile  più  in  etere  che  in  alcool,  più  in  questo  che  nél^i 
l'acqua. 

I  sali  di  cocaina  finora  preparati  sono  il  muriato,  (Qn  H^i  No^  HI)  il 
solfato,  il  nitrato,  il  tannato,  Tossalato,  il  bromidrato  ed  il  salicilato;  esistono 
inoltre  due  sali  doppii,  platinocloruro  e  cloruro  d'oro  di  cocaina.  L'acido  pi- 
crico dà  un  precipitato  giallastro  delle  soluzioni  di  cocaina. 

II  sale  più  usato  in  terapia  è  il  cloridrato  di  cocaina  Merck,  che  è  sola-, 
bile  in  acqua  alla  proporzione  del  5  per  100,  senza  l'aggiunta  di  un  acido: 
solo  la  soluzione  resta  opalescente,  ma  diviene  limpida  con  la  filtrazione.  Un 
grammo  di  cloridrato  costa  30  lire  ed  è  perciò  che  la  cocaina  non  ha  avuto 
ancora  quella  diffusione,  che  meritamente  le  spetta. 


II. 

• 

Esperienze  fisiOTOSsicoLooiCHE  sugli  ànimau.  —  Non  tutti  gli  ani* 
mali  si  mostrano  ugualmente  sensibili  all'azione  della  cocaina.  La  rana  mo* 
strasi  fra  tutte  sensibilissima  all'azione  della  cocaina,  basta  una  goccia  della 
soluzione  del  2  per  100  applicata  sull'occhio  dell'animale,  perchè  un  minuto 
dopo  la  cornea  sia  perfettamente  anestesica  (De'  Magri).  Poi  in  ordine  di- 
pendente seguono  il  coniglio,  il  cane,  il  gatto,  il  pollo  ed  il  piccione.  In  go- 
nerale  si  può  dire  che  le  rane  sono  più  suscettibili  che  gli  animali  a  sangue 
caldo,  i  carnivori  più  degli  erbivori  Per  un  cane  la  dose  letale  ò  di  15-25  ctgrm.» 
per  i  conigli  1  grammo  per  un  chilogr.  dell'animale,  per  le  rane  0,002,  se- 
condo Sehroff,  5-10  ctgrm.  di  cocaina  iniettata  nel  connettivo  sottocutaneo  dei 
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wifii  produce  convulsioni  tetaniformi  ed  epilettiformì,  dilatazione  enorme 
tb  pvpiUa,  accresciuta  frequenza  deg^li  atti  respìratoriì. 

Seoródo  i  resoltatì  del  Nikolshy,  deirott,  del  Danini,  del  Bennet  e  del 
ÌBsitacfa,  la  cocaina  data  internamente,  a  piccole  dosi,  ad  animali  a  sangue 
oijo  s^ola  i  centri  nervosi,  agendo  sulle  cellule  psicomotrici  del  cervello, 
«potrai  midollo  allungato,  in  ultimo  sui  midollo  spinale;  sembra  che  agi* 
al  specialmente  sui  canali  semicircolari,  cagionando  vertigine  e,  nei  cani, 
ìM»  di  equilibrio  e  movimenti  di  maneggio. 

La  iBspiraadone  si  fa  piti  difficile  e  in  dosi  letali,  il  respiro  si  ferma 
pìma  del  caore.  Sul  cuore  dosi  moderate  di  cocaina  indeboliscono  razione 
iditiioe  del  vago  e  accrescono  il  numero  dei  battiti,  senza  indebolire  la  sua 
ha.  Dosi  moderate  innalzano  la  pressione  arteriosa  ma  in  dosi  medicinali, 
h  maina  non  influisce  molto  sul  sistema  vasomotore.  Dosi  moderate  accre- 
SGORb  peristalsi  intestinale,  mentre  dosi  forti  T  indeboliscono  producendo 
moog^one  venosa  delle  pareti.  La  cocaina  inoltre  diminuirebbe  la  quan- 
iàMa  saliva  e  del  mucco,  non  dell'orina. 

Ttlpian  ha  notato  che  razione  anestesica  prodotta  dairazione  generale 
lib oocainaò  inferiore  a  quella  ottenuta  per  via  locale;  iniettando  il  far- 
IKO  %lle  vene,  si  produce  la  dilatazione  delle  pupille  ed  un  certo  grado  di 
«ftilmo.  L'effetto  anestesico  nei  molluschi  non  è  decisivo:  invece  nei  cro- 
étà  e  batraci  gli  effetti  anestesici  e  tossici  sono  più  chiari. 

Fnoek  riferisce  che  la  cocaina  non  sopprime  l'eccitabilità  della  corteccia 
fBxM^  mentre  sopprime  quella  della  dura  madre. 

Laborde  vide,  dopo  iniettata  la  cocaina  nel  connettivo  sottocutaneo  e  nelle 
186  di  ammali  a  sangue  caldo,  prodursi,  con  piccole  dosi,  agitazione  ed  ir- 
^k  tez&a,  analgesia  delle  muccose  nasali,  faringea  ecc.,  con  dosi  elevate, 
Milàoni  tetaniformi  ed  epilettiformi.  In  alcuni  vide  inalzarsi  la  tem- 
Fnbira  cutanea. 

Ba  Moreno  j  Maiz  che  iniettò  una  soluzione  di  acetato  di  cocaina  nella 
PK^  di  una  rana,  fu  veduto,  dopo  KK,  perdita  del  senso  nell'area  dove  era 
tt£itta  l'iniezione.  Ad  uguale  risultato  giunse  Grasset  sopra  le  scimmie. 

Bflgnard,  dopo  avere  posto  dei  ciprini  nell'acqua  contenente  cocaina  al 
2|ff  1000,  riferisce  che  questi  pesci  cadono  in  istato  di  letargo  da  cui  si 
ùe,  ^pena  posti  in  acqua  pura. 

•^iAoiii  locali.  —  Prima  del  Keller  e  del  Konigstein,  Mantegazza  avea  già 
te  paiola  dell'azione  anestesizzante  delle  foglie  di  coca  sulla  muccosa  lin- 
^.hnvel  area  impiegato  un  estratto  concentrato  di  coca,  come  aneste- 
^KKale  nelle  affezioni  faringe  laringee.  Keller  parti  dal  concetto  che  una 
che  paralizza  le  terminazioni  nervose  della  muccosa  linguale,  deve 
i  nella  stessa  guisa  con  la  cornea  e  con  la  congiuntiva.  Sperimentando 

'■ioalidi  diversa  specie,  trovò  che  l'iustillazione  di  una  soluzione  acquosa 

^^^"^  di  cocaina  produce  una  completa  insensibilità  della  cornea  e  della 
Ta  alle  più  energiche  irradiazioni,  anche  se  sono  infiammate.  Du- 

^  Paoestesia  è  possibile  piszicare  la  congiuntiva  con  una  pinzetta  a  denti, 
vxn  TO  diYaricatore  palbebrale,  toccare,  strofinare,  pungere,  cauterizzare, 
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,  corrente  elettrica  indotta  sulla  cornea.  Uaqnarto  d'ora  all'in- 
nstilUzione  d'nn  collirio  di  coctuna,  la  papilla  si  dilata  qauì 
e;  parsiate  tattora  la  reazioDe  dello  sfintere  papillare  alla  lac« 
aiatx  facilmente  la  contrazione  della  pupilla.  Belatiramente  al- 
cainica,  EoUer  ha  emesso  le  segnenti  conclasioni:  1°  l'aziona 
la  cocfùoa  6  camalatira,  nel  senso  elio  se  s' instilla  il  farmaco, 
che  scompare  nna  prima  anestesia,  si  ottieae  una  seconda  ia- 
più  longa  durata  della  precedente:  2°  l'azione  della  cocaina  6 
9  locale,  cioè  ai  esplica  pia  potentemente  nel  punto  dell'ap- 

in  è  giunto  agli  stessi  risultati  del  Eoller  :  esso  rìlevò  tattaria  nù 
lombi  una  maggior  resistenza  al  dilatarsi  della  pupilla.  Al  mi* 
irminò  un  reale  ìmpiciolimento  dei  rasi  sangnignì  della  lingua, 
astino  nelle  rane  cocainizzate  e  quindi  curariizate.  Nel  coniglio 
ctomia,  senza  che  l'animale  mosta-asae  BCgno  di  dolore  durante 
l  taglio  dell'iride,  avendo  arato  cora  dì  ìnstillare  nuovamente 
locaina  dopo  il  taglio  cornesìe. 

i  conclusioni  giunsero  De'  Magri  e  il  Denti  ì  quali  osserraroDO 
dopo  avere  instillato  la  cocaina  nell'occhio,  dopo  tre  minuti  ane- 
omea  e  poi  dalla  congiuntiva  bnlbare,  ma  mantenersi  sempre 
nperficie  cutanea.  Aprendo  la  cornea  e  tagliando  l'iride,  il  coni- 
lolori:  invece  instillando  il  cloridrato  di  cocaina,  dopo  aver  ese- 
centesi  corneale,  l'animale  non  sente  dolore.  Nel  coniglio,  non 
azioni  apprezzabili  nella  circolazione  dell'iride,  coroide  e  retina, 
ero  pare  U  passaggio  nella  camera  anteriore  del  cloridrato  di 
llato  nel  sacco  congiuntivale. 


III. 

ES  n3ioi.oaiCHB  BULL'noMo.  —  Mentre  moltissimi  osserratorì  hanno 
lioni  locali  della  cocaina  nell'uomo,  mancano  ricerche  esatte 
generale  di  questa  sostanza.  Von  Aarep,  racconta  che  la  cocaina 
;iomalmente,  per  lungo  tempo,  senza  prodarre  disturbi  noteroli, 
le  un'azione  cumulativa  Schroff  vide  prodursi,  dopo  dosi  un  poco 
le,  stanchezza,  sordità  leggera,  disturbi  di  mem^ia  e  della  coor- 
pensiero.  Secondo  altri  osservatori,  la  cocaina  avrebbe  proprietà 
iella  della  canni^h  indica:  cosi  Fronraùller  in  14  casi,  produsse 
ne  fino  a  5  grani.  PloCF  narra  di  un  droghiere,  che  prese  circa 
:ocaìna  in  un  bicchiere  di  birra.  Egli  dormi  quietamente  per 
lindi  si  Bvegliù  con  forti  dolori  addominali,  bruciore  e  secchezza 
ì  sete.  Vomitava  qaabnque  liquido,  soffrì  di  vertìgine,  debolezza 
r  24  ore.  Non  r'era  disordine  nelle  idee.  Qaesto  caso  mosh^  che 
obabilmente  non  è  nna  droga  assai  velenosa  per  l'uomo,  e  che 
ii  la  sua  azione  narcotica  è  immediata.  Anche  Freud  in  seguito 
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tfà^tstione  di  5  etgrm.  di  cocaina,  notò  sopra  so  stesso  ed  altri,  an  pronto 
nnto  delle  fone,  un  sorso  di  coca,  euforia,  rigurgito  di  ga9  e  borborigmi, 
4  ì!  polso  farsi  pieno  e  largo. 

Alme  locale,  —  Qaanto  all'azione  della  cocaina  snirocchio  dell*  nomo, 
imiltati  non  sono  diversi  da  quelli  ottenaii  sogli  animali.  Roller  dalle  ri- 
0Rèe  fatte  soli' nomo,  dedusse  le  seguenti  conclusioni:  1^  dopo  V-2f  dalFin- 
itOiasime  della  cocaina,  si  ha  anestesia  corneo  congiuntivale;  Tanestesia 
én  k  ?'W:  2*  coiranestesia  si  determina  una  maggior  divaricazione 
èìk  rim  palpebrato,  che  KoUer  fa  dipendere  dal  non  essere  avvertiti 
gEs&Qoli  agenti  sulla  congiuntiva  e  sulla  cornea  rese  anestetiche:  S"*  ische- 
jù  deOa  oooginutiva  bulbo  palpebrale:  4<>  dopo  un  quarto  d*ora  circa  dal- 
FiKtilhzione,  si  ha  midriasi  che  decresce  dopo  circa  due  ore,  la  pupilla  però 
iimtleBe  sempre  mobile:  5°  di  pari  passo  con  la  midriasi  si  determina 
a'iKifnificaate  paresi  accomodativa:  6^  con  instillazioni  ripetute  di  5  in  5, 
•  poàplongare  la  dorata  deiranestesia  corneale'  fino  a  15^-20'.  Procedendo 
BtilBodo,  anche  la  tensione  bui  bare  diminuisce. 

le  conclnsioni  del  Konigsteinnon  differiscono  molto  da  quelle  del  Koller, 
^  notò  per  di  più  determinarsi  un  certo  grado  di  protensione  del  bulbo 
li^Moooiitanza  del  maggior  divaricamento  della  rima  palpebrale,  si  che  si 
Mbe  m  qaadro  sintomatico  simile  al  morbo  del  Basedow.  Egli  riscontrò 
pR ooa diminuzione  nel  calibro  dei  vasi  retinici  dell'uomo. 

De  Magri  e  Denti  rilevarono,  neirocchio  delF  uomo  sano,  diminuzione 
^  tensione  bnlbare  e  diminuzione  del  calibro  delle  arterie  del  fondo  ocu- 
hi;  per  primi  dimostrarono  che  il  collirio  di  cocaina  non  determina  alcuna 
totiicasione  golia  temperatura  deirocchio.  Grasselli,  nella  clinica  del  Rosmini 
itt^ciie  r  insensibilità  si  riscontra  prima  al  centro  corneale,  poi  alle  parti 
Nferìehe  della  cornea,  indi  alla  congiuntura  bulbare  e  da  ultimo  alla  con- 
psotsTa  riflessa  e  palpebrale.  Il  ritorno  della  sensibilità  segue  con  ordine 
i^^:  incominciano  cioè  a  diventare  sensibili  le  congiuuture  tarsali,  poi 
la  Ubare,  nltima  la  cornea:  il  centro  corneale  ò  ancora  insensibile,  quando 
fiìls  parti  periferiche  si  risentono  ad  ogni  più  piccolo  stimolo.  Grasselli 
^  pore  che  insieme  a  questi  fenomeni  si  riscontra  un'asciuttezza  oggettiva 
it^ttira  del  sacco  corneo  congiuntivale.  Qualche  volta  gli  individui  as- 
^S^ti  alla  prova  accusano  no  lieve  senso  di  freddo  neirocchio. 

Boll  sopra  150  casi,  notò  completa  anestesia  della  congiuntiva,  meno 
^  ia  tre,  ed  effetti  moderatrici  meno  distinti  che  con  l'atropina.  L' accomo- 
^Baa  à  aeoorcia  e  il  pundum proximum  si  allontana:  la  recessione  di  que- 
i^onaincia  2(K  dairinstillazione  della  soluzione  del  4  ^/o  cresce  per  15-20'  e 
IkUnaisoe.  Mai  osservò  paralisi  completa  deiraccomodazione. 

All'incontro  Mac  Donald  instillando  una  soluzione  di  cocaina  sopra  la 
MKQQi^nntiva  infiammata,  riferisce  che  1*  infiammazione  aumentò. 

Io  questi  ultimi  tempi,  parecchi  oculisti   di  America  ci   hanno  riferito 
^sfÀaoeroli,  avvenuti  dopo  instillazione  della  solita  soluzione  di  cloridrato 
^ttcaiaa  nell'occhio.  Cosi  Pack  racconta  che  dopo  4  instillazLoni  di  una  so- 
de! 2%  in  una  signorina,  si  produsse  pallore  della  faccia  e  sudore, 
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«ni  che  egli  attribaisce  all'eccesso  di  HI  nel  fare  la  solazioae.  Più  ine- . 
bile  è  il  caso  dello  St«weiisrqiiesti  vide,  dopo  l'in  stili  azione  delcoliirìo  se- 
mire  conmlsiotti,  la  faccia  diventar  livida,  perdita  di  coscienza,  pn- 
dilatatissima,  il  parosìamo  durò  circa  20'.  Biver  narra  che  un  nomo  a 
'ea  instillato  12  gocce  di  nna  soluzione  al  4  %,  fn  preso  da  nausea, 
ì  della  faccia,  sndore  freddo  ecc.  L'esperienza  c'insegnerà  se  questi 
lebbono  metterai  snl  conto  di  speciali  idiosincrasie  o  sopra  nn  troppo 
'  asaortimento  del  rimedio  da  parte  dell'occbio. 
Xeccanismo  d'atione  della  Cocaina  sull'occhio.  —  Secondo  Kongstein, 
igri  e  Denti,  la  cocaina  applicata  agisce  oppostamente  sopra  nu  da- 
er  ri  tori  0  d' innervazione  del  medesimo;  deprime  cioè  l'attività  del  Sepalo: 

l'anestesia  e  l'analgesìa  corneocongiantivale:  eccita  invece  i  rami  del 
lieo,  d'onde  la  coortazione  dei  vasi  apprezzabile  nella  coroide  e  nel 
cigliare,  per  eccitamento  delle  fibre  liscie  rispettive;  la  maggior  di- 
zione delle  palpebre,  per  eccitamento  delle  fibre  liscie  del  Mailer:  la  mi- 
per  eccitamento  delle  fibre  radiate  iridee. 

lanto  all'asci attezza  della  congiuntiva,  e  della  cornea,  Grasselli  la  fa 
ere  da  dne  cause:  1°  dalla  menomata  secrezione  del  muco  conginntivale 
diminnito  bBIusbo  sanguigno  alle  glandolo  sottocon  ginn  ti  vali  dei  for- 
!°  dalla  qnasi  abolita  secrezione  delle  lacrime  per  la  mancata  attività 
into,  l'eccitazione  del  qaale  determinala  fanzione  delle  ghiandola  la- 
e.  La  ragione  del  fenomeno  starebbe  quindi  in  nna  causa  attiva  (ec- 
ne  del  simpatico)  e  in  nna  causa  passiva  (mancanza  di  stimolo), 
all'uomo  b  stata  studiata  assai  diligentemente  l'azione  della  cocaina 
altri  apparati.  Cosi  lelinek,  e  dopo  di  Ini  ScrCttcr,  Labns  ed  altri  la- 
Ltri  osservano  l'azione  di  qaesta  sostanza  sull'apparato  laringeo.  In  gè- 
i  cocaina  applicata  sulla  mucosa  della  gola,  non  arreca  dolore  ma  tu- 
h  un  lievisìimo  bruciore  sulle  prime,  quindi  un  senso  di  aapreraa  della 
poi  subentra  un  senso  di  torpore,  d'ispessimento,  di   ingrossamento 

all'abolizione  della  sensazione  di  normalità,  la  quale  acompare  col  ces- 
b1  l'anestesia. 

1  cocaina  applicata  sulla  cute  sana,  alla  proporzione  del  2  per  cent», 
e  ira  pallidi  mento  della  cute,  diminuzione  della  sensibilità  della  parte, 

punture  ivi  fatte,  non  esce   ^ngue.  Dopo  8'  ritoma  la  sensibilità, 
tesia  cutanea  è  più  duratura  con   una  soluzione   alcoolica;    in    questo 
applicatone  di  coppette  scarificate  non  fa  avvertita  (Rusconi). 
Ila  mncosa  vaginale,  le  soluzioni  atcooliche  del  3  per  100   provocano 

fugace  e  senso  di  bruciore,  quindi  anestesia  tattile  e  dolorifica,  ette 
V-W:  le  soluzioni  alcooliche  hanno  azione  qni  pure  più  pronta  e  pia 

delle  acquose  (Rusconi), 
iplicata  sulla  mucosa  uretrale,  le  labra  uretrali  e  l' uretra  medesima 
entano  perfettamente  anestesiche,  se  vengono  lasciate  in  contatto  per  5', 
ione  gocce  di  una  soluzione  all'  1  per  100  di  cocaina,  applicata  con  un 
li  ovatta,  0  fatta  penetrare  nell'inttìrno  dell'uretra,  mescolata  a  poca 

di  gomma  arabica.  Dicasi  lo  stesso  della  mucosa  anale  (Campana). 
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j lercio  che  riguarda  la  mucosa  nasale,  Jarvis  venne  alle  seguenti  con- 
:  1*  Fazione  della  cocaina  per  Tanestesia  profonda  di  questa  mucosa 
dalle  quantità  e  qualità  del  sale;  2^  si  richieggono  applicazioni  ri- 
per  ottenere  una  lunga  durata  delFanestesia  essendo  il  tempo  richie- 
fK  Tanesteòa  più  corto,  dopo  ottenuto  il  primo  effetto  (l'opposto  adun- 
ai qoanto  ottenne  Keller  per  l'anestesia  corneo- congiuntivale).  In  gè- 
Bel  naso  la  corona  esercita  un'azione  più  benefica  che  non  nella  laringe, 
ma  sì  osserva  il  gonfiore,  che  si  produce  al  livello  del  vestibolo  la- 
(Baratoox). 
^^eciali  oeserrazioni  merita  razione  della  cocaina  applicata  per  via  en- 
Se  cioè  8i  abradono  gli  strati  più  superficiali  dell'epidermide,  in 
da  mettere  allo  scoperto  lo  strato  mucoso,  e  su  questo  si  applica  un 
di  peDoello  intinto  in  una  mescolanza,  a  parti  uguali  di  cocaina  ed 
e  di  cocaina  ed  alcool,  dopo  meno  di  4^  si  produce  insensibilità  tattile 
\'éU&csi  nella  parte  circoscritta  con  precisione  nel  tratto,  ove  ha  potuto 
per  rerosione  epidermica  il  medicinale:  nelle  parti  vicine  la  cute 
\k  iBtato  perfettamente  normale.  Questa  anestesia  che  ò  meno  manifesta 
Fisiane  del  fdoco,  dura  circa  un  quarto  d'ora.  Però  essa  non  può  esserepro* 
molto  con  nuove  applicazioni  del  rimedio,  ove  scarificazione  ed  altre 
à  prodotte  con  la  medicazione  non  vengano  ad  agevolare  ulteriormente 

luàone  del  farmaco  (Campana). 
Per  iniezi<»ii  ipodermiche,  la  cocaina  Jino  alla  dose  di  3  centigrammi 
IKodoce  midiiasì,  né  alterazione  del  polso  e  del  respiro  od  altro  feno- 
geosrale,  salvo  un  senso  fugace  di  obnubilazione  cerebrale  (Rusconi), 
ta'iuiezione  di  sei  minimi  Hepburn  ottenne  anestesia  della  pelle  e  del 
per  un  raggio  di  8  linee  dalla  puntura  dell'ago:   ripetendo  le 
<^i  b'j  iniettò  fino  a  40  minimi,  e  allora  apparvero  fenomeni  ge- 
(frequenza  di  polso  e  respiro,   midrìasi,  diplopa,  allucinazioni  ad  oo- 
dmà).  Quanto  più  alta  è  la  dose  della  cairina  iniettata,  tanto  più  ra- 
i  Panestesia  e  dura  più  a  lungo,  invadendo  più  larghe  zone  di  cute,  ma 
analgesiaca  non  si  prolunga  oltre  due  ore.  L'iniezione  ipodermica 
dà  alcun  dolore.  Busconi  iniettò  1,  2,  3  centigrammi  di  cocaina  uniti 
^Mlcentigrammo  di  morfina  e  vide  che  quanto  maggiore  ò  la  dose  della 
tanto  più  presto  si  calmano  i  dolori,  e  tanto  più  intensa  e  diffusa 
rsaait^a  cutanea.  I  dolori  però  dopo  3-4  ore,  insorgono  lentamente  ri- 
[uigwo  leggeri  per  4-5  ore,  poi  raggiungono  il  loro  maximum.  Laonde 
Qone  della  morfina  con  la  cocaina  non  distrugge  le  singole  loro  pro- 
liaàk  e  offire  il  vantaggio  solo  che  i  dolori  cessano  molto  tempo  prima  che 
Iteaado  la  morfina  sola:  non  si  provoca  il  bruciore  che  dà  quest'ultima 
sola,  e  quando  questa  non  ò  più  sufficiente  a  spegnere  da  sola  i 
n  vengono  debellati  associandoli  alla  cocaina,  onde  non  si  dee  più  ri- 

a  dosi  progressive  di  morfina. 
U  niiezìoni  ipodermiche  di  cloridrato  di  cocaina  associate  a  quelle  di 
^^^ina  producono  effetti  analgesici  ma  più  deboli  che  iniettando  insieme 
^B^Aa  e  cocaina  (Busconi). 


[ndicizioni  terafbuticee.  —  La  cocaina  è  stata  finora  adoperata  Delle 

anti  malattie: 

NeUe  malattie  del  naso,  cioft: 

Nell'ipertroGa  della  macoaa  nasale:  —  qni  la  cocaina  ha  il  vantaggici, 

lata  prima  del  caustico,  di  abolire  il  dolore,  che  sef^e  all'applicatone 

lello;  —  inoltre  di  far  vedere  qaanta  parte  dell'ipertrofia  sìa  dovats  al 

ettivo  ipertrofico  e  qnanta  alla  tnrgesceDia  dei  seni  (Bosworth). 

Nella  coriza  acnta,  in  cni  la  cocaina  leva  soltanto  il  sinloma  «  dell'ot- 

nento  del  naso  »  cosi  fastidioso  ai  malati  (Bosworth,  Boll,  Baratooi.) 

Nel  catarro  cronico  del  naso  (Baratoni). 

Nei  polipi  nasali,  in  cni  la  cocaina  ha  il  doppio   vantaggio  d'impedire 

luflaraì  della  membrana  prodotto  dallo  stmniento  estirpante,  e  Vemorra- 

wnsecativa  all'estirpatone  (Bosworth,  larvis). 

Nella  febbre  dal  fieno,  in  cui  i  ùntomi  più  salienti  sparirono,  probabll- 

;e  perchè  la  condizione  morbosa  del  meato  nasale  n^'esacerbazione  di 

ta  malattia  è  certo  nna  turgescenza  dei  seni  venosi  da  paresi  dei  vaso- 

irì  dìstribniti  alle  pareti  di  qaesti  vasi  (Bosworth). 

Per  vuotare  completamente  i  seni  della  macosa  nasale  e  quindi  per 

ere  un'intera  ispezione  oculare  delle  cavità  (Bosworth). 

Per  estirpare  tnUo  o  portone- del  septum  cartUagineum  nasi  (larvis). 

Per  togliere  pomone  dei  turbinati  in  caso  di  stenosi  congenita  del  naso 

ris). 

Per  evitare  l'emorragia  del  naso,  nelle  operazioni  che  si  praticano  so 

to  organo:  però  so  questo  riguardo  l'azione  è  fngace  (larvis,  Baratonx). 

Nelle  malattie  dell'orecchio  cioè: 

a:  come  Mtalgesico, 
Mei  tinnitus  aurìum  (Sherman)  e  in  genere  nei  rumori  soggettivi  tanto 
ssione  labirintica  che  della  cassa  timpanica  (Longhi). 
Nelle  otalgie  varie  idiopatiche  o  sintomatiche  (Longhi). 
In  varie  forme  di  verdgo  aaditiva  (Longhi). 

b:  come  anestetico. 
Nelle  medicazioni  dolorose  ed  in  piccole  opeia^oni  del  dotto  anditivc 
no  e  dell'orecchio  medio  (Longhi). 

Per  praticare  il  cateterismo  della  tromba  di  Eustachio  e  l'intrododow 
I  candelette  nel  condotto  (Desarenes).  ' 

Per  rendere  inBeniit||}e  il  timpano,  nelle  operazioni  che  interessano  qn» 
membrana  (Desarenes,  fiaratoai). 

Per  praticare  operazioni  interessanti  la  cassa  (polipi,  causticazions.  Ca 
ismo  della  tromba  di  Eustachio  e  dilatazione  della  tromba  con  le  ed 
ite).  —  Desarenes. 
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Stàe  malattie  della  laringe  cioè: 

a:  come  anestesieo 
Mb  operazioiii  sulle  cavità  retronasali. 

Nfll'ìgnipuntara  dei  follicoli  retrofaringei  e  delle  tonsille. 

N«Ila  stafilorafia. 

Per  asportar  tamori  dalla  laringe. 

XeirinGammazione  cronica  della  maccosa  delle  corde,  in  cai  lo  scorti- 

Ito  delle  corde  si  opera  senza  dolore  (Labns). 

b:  come  analgesico,  nei  dolori  della  perìcondrìte  epìglottica,  comnne  ai 

Nd  casi  di  atonia  dei  muscoli  della  laringe,  quantunque  Fanvel  preferì* 
Iqci  la  coca  alla  cocaina. 
Mie  malatHe  interne^  cioè: 

Me  gastralgie  (Dnjardln-'Beaametz)  ove  fa  preconizzata  da  Cantanì. 
CflÉro  la  disfagia  dei  tabercolosi,  dopo  pennellazioni  ripetute  sul  palato 
tubercolosi  che  non  potevano  inghiottire  nulla,  riescono  ad  inghiot- 
aebe  elementi  solidi. 

Me  malattie  dell'esofago  e  precisamente  per  eliminare  lo  spasmo  in- 
ibOe  che  talvolta  si  desta  al  contatto  della  sonda,  in   modo  da  rendere 

àbile  il  valersi  di  questo  mezzo  diagnostico  (Labus). 
F«r  escludere  la  forma  spastica  nei  casi  dubbii  di  stenosi. 
Pfr  introdurre  meglio  gli  strumenti. 
Per  mitigare  i  dolori  neirepìtelioma  della  faringe.  (Labus). 
Mie  malattie  oculari  e  precisamente 

a:  Come  analgesico,  fu  usata: 

1*  Nelle  affezioni  corneali  e  congiuntivali,  sopratutto  nelle  forme  scro- 

);  qui  la  cocaina  permette  alFoculista  di  dilatare  ampiamente  la  rima 

del  malato,  e  di  rilevare  esattamente  le  lesioni  che  risiedono  sul 

ito  anteriore  del  bulbo.  In  un  caso  di  cheratite  ulcerosa,  scomparvero 

ri  per  36  ore  (Walker). 

2*»  NellMrite  con  fotofobia  e  dolori.  I  dolori  e  la  fotofobia  però  ritor- 

2-3  ore  dopo  la  prima  istillazione  e  quindi  bisogna  fare  istillazioni  pe- 
di cocaina,  per  allontanare  definitivamente  questi  sintomi  molesti 

r).  Panas  invece  ebbe  risultati  poco  felici,  e  Gorecki  afferma  che  biso- 
ÌBstìllare  una  soluzione  dei  5  per  cento  parecchie  volte  al  giorno,  per 
i  dolori,  che  però  non  sono  mai  completamente  tolti. 

9*  Per  attutire  il  dolore  provocato  dalle  cauterizzazioni  delle  palpebre 
Dìtrato  di  argento;  i  risultati  ottenuti  dal  Keller  sono  però  incerti  ;  in  al- 

il  dolore  cessò  d'un  tratto  e  per  sempre,  in  altri  ritornò  dopo  una  lieve 
in  un  caso,  il  dolore,  per  quanto  meno  vivo,  durò  più  a  lungo  del 

Più  incerti  ancora  sono  i  risultati  dopo  l'applicazione  della  pietra  bleu. 
iRBali  risaltati  incerti  giunsero  De'  Magri  e  Denti. 

4*  Nelle  irido-cicliti  con  compartecipazione  del  corpo  ciliare  e  coroide, 
toctm  ha  quasi  nessun  effetto,  forse  pel  difettoso  as3orbimento  (De  Ma- 

Migliori  risultati  racconta  Gorecki. 
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b:  Come  anestesico,  è  utilissima  la  cocaina: 

Per  renncleazionì  del  globo  oculare  (Knapp,  Podor).  Darìer  invece  dove 
ricorrere  al  cloroformio  per  le  grida  del  paziente,  appena  incisa  la  sclerotica. 

Keirestirpazione  dei  corpi  estranei  dalla  cornea  —  dove  bisogna  fare 
cadere  le  goccio  della  soluzione  sul  punto  deUa  cornea,  ove  è  incastrato  il 
corpo  estraneo.  Inoltre  si  aggiunge  il  vantaggio  della  mancanza  di  reflessi 
palpebrali  e  della  copiosa  secrezione  di  lagrime,  che  non  manca  mai,  quando 
non  si  instilli  la  cocaina  (Roller  Gorecki,  De  Magri,  Denti). 

Nel  tatuaggio  della  cornea.  (Roller,  De  Magri,  Denti):  qui  Tanestesia 
cocainica  rende  inavvertito  il  primo  momento  delPoperazione  e  dispensa  da- 
gli oftalmostati. 

Nella  paracentesi  corneale  (De  Magri  e  Denti). 

NelVoperazione  del  pterigron  (Roller,  De  Magri  e  Denti). 

Neir  iridectomia,  in  cui  l'infermo  avverte  dolore  solo  nell'escisione  dei- 
Viride  (Panas,  Abadie  Smitt,  Gorecki  Walcher),  fatto  che  si  può  evitare  iniet- 
tando nella  camera  anteriore  qualche  goccia  di  cocaina  (Smith,  Moore).  Il  solo 
Biley  afferma  non  avere  avuto  alcun  effetto,  malgrado  ripetute  instillazioni 
della  droga  mentre  Bensonn  e  Gunn  dicono  che  Peffetto  in  questa  operazione 
è  incompleto. 

Per  passare  la  sonda  nelle  vie  lacrimali,  previa  iniesùone  di  cocaina  per 
questa  via  (Landolt,  De  Ma^ri  e  Denti). 

Per  divaricare  le  palpebre. 

Nell'operazione  per  la  ptosl. 

Nella  operazione  di  cataratta,  dove  alFabolizione  della  sensibilità  unisce 
il  vantaggio  di  fare  a  meno  di  ogni  oftalmostato  (Rnapp,  Smith,  De  Magri). 

Nelle  operazioni  di  strabismo  (Smith,  Clark,  Claibome)  ;  a  Landolt  invece 
falli  il  rimedio  in  un  caso  di  avanzamento  muscolare. 

Per  estirpare  i  calazi  (Gorecki,  il  dolore  esiste  solo  quando  si  fa  1*  in- 
cisione). 

Neiresportazione  de*  dermoidi  corneali  (De  Magri  e  Denti). 

Nella  causticazione  della  cornea  (Gayet). 

Nel  blefarospasmo  (Pack). 

Contro  gli  accessi  dolorosi  del  glaucome  (Darier):  invece  Spalding  non 
ottenne  alcun  effetto. 

Nelle  scottature  della  cornea  (Gorecki). 

Nella  neuralgia  del  sopraorbitale. 
e:  Come  midiatrico  secondo  De  Magri  e  Denti  la  midriasi  cocainica  è 
sempre  inferiore  alPatropinica  ed  influenzabile  dalla  luce  ;  però  la  papilla 
non  ripiglia  la  normale  grandezza  anche  per  forti  stimoli  luminosi.  Intanto 
non  tutti  gr  individui  risentono  nello  stesso  grado  Fazione  midriatica  della 
cocaina;  inoltre  nelle  ricerche  oftalmoscopiche  sotto  Fuso  della  cocaina  non 
bisogna  dimenticare  Fazione  coartante  sui  vasi  di  questa  sostanza  e  il  con- 
seguente riflesso  biancastro  della  pupilla.  Dor  riferisce  di  avere  opportuna- 
mente associata  Fatropina  e  la  cocaina  in  quegli  stati  irritativi  cheratici  ed 
iridei,  nei  quali  la  pupilla  difiicilmente  si  lascia  dilatare  dalla  prima  sostanza. 
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i:  Come  mezzo  per  rendere  possibile  Vapplicazione  sulla  cornea  di  cor- 

iadolte  e  continue,  —  non  però  sai  sacco  congiuntivale   (De  Magri 

i).  Anche  Dor  raccomanda  Tnso  della  cocaina  per  rendere  possibile 

ùoDe  della  corrente  indotta  in  certi  casi  di   midriasi  paralitica  ri- 

sgii  ordinarti  agenti  terapeutici. 

U  cocùnà  è  stata  pare  adoperata. 

FdUa  pratica  chirurgica,  cioè: 

Fir  estirpare  piccoli  tumori,  precedendo  la  iniezioue  sottocutanea  (Wright). 

Sella  Tacdnazione  e  nelle  piccole  operazioni  sulla  pelle  (Uhler,  Campana). 

Per  ottenere  Fanp-stesia  perfetta  della  superficie  denudata  deirepidermide 

s^ito  all'applicazione  del  vescicatorio  (Bert). 

h ginecologia^  cioè: 
a:  Come  analgesico. 

Mi  trachelorafia  (Folk  in  due  casi). 

Isdiimnaire  i  dolori  del  parto,  mediante  applicazione  della  cocaina 

onice  aterina  e  sulla  parte  superiore  delia  vagina   (Folk,  Dubois). 

iorece  crede  poco  probabile  una  diminuzione  dei  dolori,  perchè  questi 

i  irati  ad  una  distensione  dei  tessuti  in  tutta  la  loro  grossezza,  e  per- 

fìaestesia  cocainica  è  assai  superficiale. 

Scile  leffloni  di  continuità  del  collo  dell'utero,  mediante  pennellazioni 
(Soaconi). 

Mk  persone  molto  impressionabili    prima  di  praticare  emissioni  san- 
ti collo  0  delle  causticazioni  (Frànkel). 
,  AleaiMaro  dell'utero,  dove  iniezioni  di  0,01-0,03  di  cocaina  attutirono  i 
trafittivi  per  circa  due  ore. 

QBando  con  istramento  tagliente  si  vogliono  asportare  escrescenze  super- 
(condilomi  ecc.)  e  causticare  la  base  d' impianto  col  cauterio  (Frankel). 

M'operazione  della  fìstola  vesicovaginale  (Donghty). 

b:  Por  diminuire  Feccitabilità  reflessa. 

fty  Nei  casi  di  vaginismo  temporaneo,  per  facilitare  Y  introduzione  di 
iti  dilatatori  (Frànkel,  Dujardin    B). 

h  Nai  caa  di  ragadi  all'ano,  con  contrazioni  dello  sfintere  ecc.  Fr&nkel). 

^efle  operagioni  che  si  praticano  sui  dentiy  cioè: 

^  la  rimozione  del  tartaro  dai  denti,  nella  malattia  di  Bigg  (Wheld). 

KlTestrasone  dei  denti  (Shears). 

Cairo  il  dolore  dei  denti  (Horton,  Vacher). 

IMk  malattie  veneree  e  della  pelle,  fu  usata  con  snccesso,  cioè  : 
^^  &ir  uretrite  blenorragica  acuta,  con  dolore  urente  nel  mitto  ed  erezione 
ama  (Bono). 

I^ introdurre  cateteri  nell'uretra  tanto  a  scopo  curativo  che  a  scopo 
precedente  iniezione  in  questo  canale  di  una  soluzione  del  2  per 
(B(mo). 

Me  balaniti,  balanopostiti,  ulceri  veneree,  e  nelle  piaghe,  da  adenite 
(Àrcari). 
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V. 

^iTOLoaiA.  —  K'tgQ&rdo  alla  dose  e  al  modo  di  amminiatrazione  del  elo- 
to di  cocaina  e  della  cocaina,  queste  variano  non  solo  a  secondo  le  ape- 
i  malattia,  nella  quale  si  devono  osare,  ma  eziandio  secondo  il  ^ado 
^ore  0  minore  di  profondità  del  tesaato  sa  cui  ai  deve  operare. 
ifegìi  occhi,  come  anestesia),  De'  Magri  e  Denti  consigliano  i  dischetU 
inosi  di  cocaina,  dei  qaali  bastano  dna  o  tre  al  più  per  rendere  aneste- 
la  congiuntiva;  nsano  pare  nna  solnzione  di  cloridrato  di  cocaina  al  % 
•  100,  di  coi  instillano  alcnne  gocce  nel  sacco  congiuntivale  ;  giova  pnre 
pomata  di  cloridrato  di  cocaina  con  vassllìna  al  5  per  100.  Smith,  per 
ire  più  efficace  l'anestesia,  preferisce  di  applicare  la  cocaina  per  memo 
I  polverizzatore  a  mano,  poicliè  i  movimenti  delle  palpebre   e   la  secre 

della  l^rimg  non  portano  via  la  solnzione  con  tanta  rapidità,  come 
io  si  fa  gocciare  nel  sacco:  EolJer  consiglia  d'instillare,  mezz'ora  prima 
iperazione,  ogni  cinque  minati  due  gocce  della  solozione  del  2  per  100. 
Jnando  occorre  un'anestesia  piò  completa,  in  genere  tutti  consigliano 
oni  più  forti  (4  per  100).  Cosi  nell'iridectomia,  Do'Magri  e  Denti  con- 
ino di  applicare  nel  sacco  congiuntivale  un  piccolo  ceco  di  pomata  alla 
Da;  qnindi  instillano  doe  gocce  di  cloridrato  di  cocaina  al  4  per  100: 
il  taglio  della  cornea,  instillano  ancora  altre  dne  gocce  del  collirio  al 
'  100.  Smith  invece  consiglia,  aperta  la  camera  anteriore,  iniettare  in 
a  dne  gocce  della  soluzione  del  2  per  100  per  mezzo  di  nna  siringa  la- 
ile.  Landolt  nelle  operazioni  profonde  dell'occhio  ha  cercato  d'instillare 
caina  in  nna  bottoniera  praticata  nella  congiuntiva. 
)ome  midriatìco,  si  adopera  la  soluzione  del  2-4  per  100. 
Ideile  operazioni  che  si  praticano  sol  naso,  Tarvis  nsa  on  cotone  cocai- 
toin  nna  solnzione  del  4  per  100  d' idrocloridrato  di  cocaina:  per   ane- 

profonde  si  richiedono  soluzioni  alcooliche  del  20-80  per  100.  (lelinek) 
'er  cateterizzare  la  tromba  di  Eostachio,   Desarenes  insuEBa  nna  sola- 

al  5  per  100  di  cloridrato  di  cocaina  alla  doso  di  10-15  gocce  sai  pa> 
ito  della  fossa  nasale,  ove  si  vnol  penetrare:  in  seguito  le  insulti  azioni 
ino  successivamente  sulla  mnccosa  della  faringe  e  fino  all'apertura  in- 

deila  tromba  di  Eustachio. 

?er  rendere  insensibile  il  timpano,  lo  stesso  Desarenes  o  inatilla  diret- 
ite  il  cloridrato  di  cocaina  nel  condotto  nditivo  esterno,  o  esegnisce  poi- 
azioni  di  questa  sostanza  nella  tromba  di  Eustactiio.  Anche  Baratoox, 
andò  un'operazione  sai  timpano,  immette  nella  tromba  una  solnziono  di 
Irato  di  Cocaina  da  Vtg  <^  ^  Ko 

!ontro  i  fenomeni  di  disfagìa,  si  usa  ungerò  il  faringe  con  Dna  piccola 
la  fissata  alla  punta  di  nn  osso  di  balena,  dopo  avere  impregnato  la 
la  di  nna  soluzione  di  cloridrato  di  cocaina:  dapprima  ù  passa  rapida- 
)  il  pennello  intorno  al  collo  :  cosi  si  anestesizza  la  faringe  in  modo,  da 
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poiBritere  alcQirì  minati  dopo  T  introduzione  del  pennello  più  innanzi,  s'enza 
ma  dstacolato  da  moti  riflessi:  in  questo  modo  si  può  fare  una  pennella- 
ÒK  a>aipleta  deir ugola,  dell'orificio  superiore  della  laringe  ecc. 

Qcando  si  vuole  Tanestesia  locale^  per  esplorare  la  faringe  e  la  laringe, 
ìbà  eoDfflglia  di  applicare  una  soluzione  di  clorìdrato  di  cocaina  sulla 
à  aDteriore  e  posteriore  del  velo  pendolo,  sulla  parete  posteriore  della 

;e,sm  pDastri,  sulla  base  della  lingua,  se  vi  è  bisogno,  si  ripete  2f  dopo  la 
pBBtellaziooe.  Bisogna  badare  che  la  muccosa  laringea  ?enga,  in  tutta  la  sua 
«kasboe,  in  contatto  con  la  soluzione  anestesizzante,  perchè  anche  un  pie- 
ab  ]«ito  non  anestesizzato  può  determinare  fenomeni  riflessi. 

SeOa  pratica  laringoiatrica,  si  adopera  una  soluzione  del  20  per  100 
idi  bmlità,  la  formula  ò  la  seguente:  di  cloridrato  di  cocaina  una  parte, 
i  ak»!  rettificato  due  parti,  di  acqua  distillata  tre  parti.  Uguale  for- 
iriiiieae  consigliata  da  Frftnkel,  per  le  malattie  degli  organi  genitali 
U&^na. 

Ma  rimozione  del  tartaro  dai  denti,  Weld  applica  una  solozione  della 
ftnok  seguente: 

Bp.  cocainae  chloridi  (Merck)  grtn.    vj 
Spiritus  menihae  piperitae 3j 

Tttier  neirestirpazione  dei  denti  bagna  un  pò*  di  bambagia  in  una  so- 
Uae  air  V*  per  10  e  l'introduce  nel  fondo  della  carie  nel  canale  dentario. 

fine,  oeir  uretrite  blenorragiche,  adopera  V  iniezione  di  poche  gocce  di 
■mUme  al  2  per  100  ripetute  4-5  volte  nella  giornata,  facendole  trat- 
te per  circa  5'  nell'  uretra. 

Per  iniezioni  ipodermiche,  si  può  usare  0,01-0,03  per  volta  di  cocaina, 

■  tale  dose  non  può  essere  oltrepassata  senza  pericolo  di  gravi  ineonve- 

wti  (Koapp). 
Per  applicazione  endermica,  Campana  abrade  con  un  bisturi  bottonato 

^i^mk  uno  straterello  di  epidermide,  fino  ad  allontanarne  cosi  da  vedere 

Aperto  lo  strato  muccoso  e  senza  aver  leso  perciò  alcun  capillare  sanguigno. 

V^  appUca  la  solnzione  di  cocaina  in  alcool  0  la  mescolanza  di  cocaina 

^  »qBa  a  partì  ngoali. 

Bonn  -  febbraio  del  1886. 

Doti.  Giovanni  Minoazzini. 


Tom.  LV  -  lc^5 


13 


RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOaiOA. 

Ibromatosl  ontanea  ulcerosa  mlooUoa.  Prof.  Pio  FoÀ    (Arch.  '  par 

mje  mediche,  voi.  VHI,  n.  16). 

;  questo  un  fatto  raro  e  dì  difficilissima  interpretailone.  5Ì  rìferìscc  ad 
imo  di  46  anni,  il  quale  si  ammalò  senza  causa  nota  per  tubercoli  cu- 
che  incominciarono  al  piede  sinistro  e  che  per  il  cono  dì  7  anni  à 
sstarono  in  varie  parti  del  corpo  (gambe,  mani,  braccia  pene  ecc.).  1 
xili  si  ulceravano,  secernevano  pus  e  poi  guarivano  per  cicatrici  [nane 
lulla  avevano  di  comune  con  le  cicatrici  .deformanti  e  depresse  della 
;.  Morto  il  malato  dopo  l'amputazione  del  pene,  alla  sezione  cadaverica 
crvato  :  edema  del  cervello,  ecchimosi  sotto  pleurali  e  sotto  pericardi- 
tumefasionc  torbida  del  miocardb,  dei  fegato  e  dei  reni;  congestione 
milza;  ecchimosi  muccose  interesliziali ;  oltre  ai  tubercoli  cutanei  nelle 
e  fasi  della  loro  evoluzione  sino  alla  cicatrice.  Fu  notato  inoltre  che, 
iseguenza  di  tale  strana  malattia,  le  ossa  delle  mani  si  denudavano  del 
tio  e  che  avevano  perduto  la  loro  normale  consistenza;  alcune  di  esse 
sate  si  tagliavano  facilmeote  e  per  tali  guasti  avevano  prodotto  delle 
nità.  L'esame  al  microscopio  delle  parti  malate  mostrò  ovunque  il  rae- 
o  lavorio  patologico:  si  aveva  dapprima  l'infiltramento  di  cellule  lin- 
:  seguiva  poscia  la  trasformazione  di  queste  in  tessuto  di  cicatrice.  D 
.e  tessuto  morboso  era  percorso  da  numerosi  e    larghi  vasi   sanguigni, 

mano  a  mano  che  procedeva  la  sua  organizzazione  i  vasi  acquista- 
minore  importanea.  Sebbene  la  diagnosi  istologica  dovesse  formularsi 
rosarcoma,  nondimeno  l'A.,  tenendo  conto  del  carattere  progressivo  e 
no  della  malattia,  sospettò  la  natura  parassitaria  della  medesima.  E  fatte 
iposito  le  opportune  ricerche  col  metodo  di  Eherllch  e  succcsivo  trat' 
ito  con  tintura  d'iodio,  alcool,  olio  di  garofono  e  balsamo,  arrivò  a  pò- 
limostrare  in  tutti  i  preparati  un  numero  bastantemente  rilevante  di  pa- 
granulari  isolati,  o  riuniti  in  gruppi;  percui  non  c^tò  un  istante,  dal 

di  vista  etiologico,  a  ritenere  questa  particolare  malattia  di  natura  mi* 

V.  Briciw. 
In  guandaletto  di  grasso  per  la  sosione  nella  guancia  amana. 
Ranke.  (Arck.  del  Virckow,  settembre,  1884). 

,'A.  avendo  notato  nella  guancia  umana,  presso  il  dotto  di  Stenone,  la 
teoza  del  grasso  sotto  l'aspetto  di  un  tumoretto  rotondeggijjnte  simu- 
la tluttuaziiMie,  in  bambini  denutriti  al  seguito  di  diarree  o  di  catarri 
inali,  fece  delle  ricerche  intorno  alla  diminuzione  del  grasso  nelle   va- 
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ne  parti  del  corpo  nelle  malattie  ricordate.  E  trovò  che  il  grasso  poteva  es- 
sa? liassofbitD  nella  proporzione  di  97  per  1 00  rimanendo  quello  costituente 
3  guanciaktta 

Questo  à  mostra  di  varia  figura;  ora  è  sferico,  ora  bifido,  ora  della  figura 
di  'jna  mora.  Si  trova  in  tutti  i  bambini  :  il  dutto  stenoniano  passa  ora  sopra, 
cdoQ  framezza  Fino  al  terzo  mese  si  trovano  tracce  di  questo  guancialetto; 
col  (parto  mese  esso  è  grosso  quanto  un  capo  di  spillo  ;  al  quinto  quanto 
tea  lenticchia  ;  al  sesto,  quanto  un  pisello.  È  un  organo  anatomicamente 
fidipendente;  è  fissato  al  buccinatore  e  col  peduncolo  si  porta  nella  fossa 
éso  palatina,  percui  sostiene  il  buccinatore  nelPatto  della  suzione,  e  questa 
appunto  è  la  sua  importanza  biologica  :  perciò  è  anco  maggiormente  irrorato 
h  sangue  e  non  si  atrofizza  nei  processi  consuntivi.  V.  Brigidi. 

Dei  rapporti  del  fligocttt  con  1  bacilli  della  cangrena  della  milza. 
Prof.  E  MffTscHNiKQFF.  (Archiv,  del  Virchow^  settembre  1884). 

L'A.  ha  ripetuto  gli  esperimenti  per  la  prima  volta  intrapresi  dal  Koch 
Bìa  rmi  viridis.  coi  batteri  della  cangrena  della  milza;  Invece  di  adoperare 
pezEtd  di  milza  di  topi,  egli  si  servi  di  polmone  di  topo,  e  prese  pure  dal 
CDB^  e  dalla  cavia  pezzetti  di  fegato,  di  milza  e  di  reni  contenenti  molti 
ÌBàSi  di  quella  malattìa. 

Come  il  Koch,  dopo  48,  15  ed  anco  12  ore,  egli  trovò  entro  le  cellule 
\bbcÌ36  bacilli  corti  e  ripiegati,  in  tanta  quantità  che  esse  finalmente  scop- 
fBiaoa 

Per  convincersi  che  le  cellule  mangiavano  i  bacilli,  prese  una  goccia  di 
tto  0  di  linfa  e  la  mescolò  al  succo  ottenuto  per  la  dilacerazione  di  un 
pBKtio  degli  organi  ricordati,  e  poi  chiuse  il  preparato  con  la  parafiìna 
eade  impedire  il  disseccamento.  Fissati  i  leucociti  che  si  trovano  in  prossimità 
^batfierì,  si  può  vedere  come,  ei  dice,  quelli  mangiano.  Può  mescolarsi  al 
sit)  contenente  leucociti,  anco  una  goccia  di  liquido  ove  sieno  stati  posti 
aoÉhnre  i  bacillL  Le  cellule  bianche  allora  mangiano  non  solo  i  bacilli 
fonSoaria  grandezza,  ma  anco  i  lunghi,  ripiegandoli  a  foggia  di  gomitolo. 

Se  i  filamenti  sono  lunghissimi  possono  essere  presi  da  più  leucociti, 
^ichè  rinsieme  dell*  immagine  somiglia  ad  una  collana. 

I  badUi  mangiati  non  si  alterano  per  304  giorni,  puoi  muoiono,  i  loro 
eooiQnìi  divengono  irregolari,  o  cadano  a  pezzetti,  o  si  disfanno  in  detrito 
psmbso.  Altre  volte  i  bacilli  mangiati  si  accolgono  entro  vacuoli. 

Seccane  per  lo  sviluppo  de  batteri  della  cangrena  di  milza  occorre  eie- 
OR  la  temperatura,  e  le  rane  che  sono  refrattarie  alla  cangrena  di  milza 
pedono  la  loro  immunità  riscaldandole  alla  temperatura  dei  mammiferi,  cosi 
ffi&ha,  nota  FA.,  che  i  leucociti  della  ranocchia  non  acquistano  maggiore  at- 
^  per  Taumento  del  calore.  E  per  rendersi  ragione  di  questi  fatti  avanza 
Tipo^esi  che  i  bacilli  della  cangrena  di  milza  abbiano  la  proprietà  di  secer- 
ttre  in  oraria  misura  un  liquido  valevole  ad  impedire  o  paralizzare  l'attività 
^  %KÌti,  quando  si  elevi  la  temperatura. 

Prova  tatto  questo  con  esperienze  nella  lucertola,  nei  conigli  e  nelle 
^  nonché  nella  tartaruga. 
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Le  cellule  bianche  della  lucertola  mescolate  ai  bacilli  della  cangrena 
milza  muoiono  <]Uando  si  elevi  il  calore  al  dì  sopra  di  39  gradi. 
[juelle  della  tartaruga  mangiano  i  bacilli  tanto  alla  temperatura  ordi- 
:  quanto  alla  temperatura  artificiale  ;  ma  la  tartaruga  à  immune  dalla 
rena  dì  milza  si  all'una  che  all'altra  temperatura.  Nei  mammiferi  e  nelle 
;  raramente  si  osservano  cellule  bianche  con  bacilli:  ma  questi  animali 
tono  moltissimo  gli  cfFctti  dei  batteri  della  cangrena  della  milza. 
A  vie  più  comprovare  la  sua  tesi,  l'A.  ricorda  respcrìenzc  fatte  da  Pa> 
.  Costui  sotto  la  pelle  di  conigli  e  dì  cavie  introdusse  dei  tubctiìni  di 
>  ripieni  di  vaccino  carbonchioso  e  che  spezzò  di  poi.  All'intorno  del 
lo  versatosi  egli  costatò  forti  accumuli  dì  cellule  bianche  che  mangìa- 
bacilli  i  quali,  in  alcune,  erano  alterati  e  ridotti  in  frammenti.  Iniettò 
re  sotto  la  pelle  di  un  orecchio  di  coniglio  virus  non  attenuato,  e  nel- 
o  orecchio  virus  attenuato.  Anco  dopo  16-17  of^  s'  mostravano  ditfe- 
ì  macroscopiche  fra  l'uno  e  l'altro  orecchio.  Levata  una  goccia  di  sangue 
ìascun  lato  pungendo  con  uno  spillo,  dal  lato  ove  era  stato  iniettato 
■US  attenuato  nel  sangue  eranvi  cellule  bianche  contenenti  bacilli  ;  nel 
uc  tolto  dal  lato  opposto  invece,  i  bacilli  erano  liberi 
L'A.  spiega  l'immunità  per  la  proprietà  che  hanno  le  cellule  bianche  a 
giare  ì  bacilli. 

Ricorda  che  anco  il  Billroth  ed  il  Grawitz  avevano  ammesso  che  l'im- 
ita non  nel  sangue,  ma  nelle  cellule  viventi  doveva  riporsi. 
Che  se,  soggiunge,  per  l'inoculazione  del  tubercolo  non  ù  ottiene  la 
unità,  ciò  dipende  dal  fatto  che  in  questo  caso  non  sono  i  leucociti  che 
giano,  bensì  le  cellule  giganti  le  quali  rimanendo  in  posto,  fissano  i  ba- 
c  allontanano  le  cellule  bianche  che  potrebbero  mangiarli. 

V.  Bbigiol 
Soli' Inflam inazione  doU'tu-terla  polmonala.  G.  Rattone.    (Ardtiv  par 
ienje  mediche,  voi.  IX,  n.  1). 

È  questa  una  importante  memoria  nella  quale  l'A.  dopo  avere  esposta 
tteralura  tale  a  questo  soggetto,  riferisce  i  rìsultamenti  delle  sue  os- 
izìoni,  le  quali  sommano  alla  bella  cifra  di  50.  Le  conclusioni   sono   le 

L'arterìte  della  puLmonare  può  riscontrarsi   nella    ibrma   acuta  e    nella 

ica;  quest'ultima  è  la  più  frequente  (ateroma). 

Le  forme  di  arterìtidi  possono  essere  primarie  o  secondarie.  Le  forme  pri- 

e  non  portano  a  cirrosi  del  polmone. 

L'arterite  acuta,  nei  casi  osservati,  era  una  diffusione  del   processo  che 

itivamente  ebbe  luogo  sulle  sigmoidee  polmonari. 

L'atcroma   si  può  riscontrare  in  tutto  U   decorso   della   polmonare,    ma 

ialmenle  net  medii  vasi  e  di  preferenza  alla  loro  biforcazione;  ^  rìscon- 

immetrìco  nei  due  polmoni  e  sfugge  alla  legge    di   rapporto  col  calibro 

rasi,  come  Lobstcin  e  Rokilansky  vollero  stabilire. 

Nei  casi  di  ateroma  si  può  riscontrare  non  solo  la  placca   ateromalosa, 

ancora  l'ascesso,  l'ulcera  ed  in  alcuni  casi  la  calcificazione. 
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Lflteroma  della  polmonale  è  indipendente  dalle  condizioni   del  sitema 
tìco,  può  trovarsi  contemporaneamente  airateroma  di  questo,   come   può 
anco  quando  nell'aorta  e  suoi  rami  è  diffusissimo,  ed  essere  invece 
Ite  sviluppato,  trovandosi  inalterati  Taorta  e  i  suoi  rami. 
Lateroma  della  polmonare  si  riscontra  costantemente  nelle  stenosi  della 
che  hanno  determinato  un  certo  grado  di  ipertrofia  del  cuore  destro, 
si  può  ancora  riscontrare  nella   stenosi  ed   insufficenza   contemporanea 
sii  orifici  aortico  e  della  mitrale  ;  nei  cuori  bovini  e  in  alcuni  vizi  conge- 
di cuore. 
Lateroma  della  polmonare  può  riscontrarsi  in  soggetti  giovani,  che  non 

patito  mai  dì  vizio  di  cuore. 
Lateroma  della  polmonare  è  causa  abbastanza  frequente   di   emorragie 
m,  ed  alle  volte  può  ancora  determinare  trombosi  ed  inferti  emorragici 
In  quanto  alle  cause  delPateroma  TA.  è  di  parere  del  Martin,  che,  cioè, 
\tìS7Dà  sia  secondano  all'arterite  dei  vasa  vasorum,  V.  Brigidi. 

Sdla  esiateiuEa  di   cellule   gangliari  nelle   radici  posteriori  del 
spinali  dell*  nomo.  Dott.  G.  Rattone.  (Archiv,  per  le  sàenje  mediche, 
m,  n.  3). 

L'A.  sulla  prova  di  citazioni,   afferma  non  essere   state  descritte   nel- 

|dqq2o  cellule  gangliari  nelle  radici  posteriori,  fatta  eccezione   dal  Kòlliker, 

s.  nel  quinto  nervo  sacrale  e  cocclgeo,  presso  i  rispettivi  gangli!,  trovò  in 

soggetto  corpuscoli  gangliari.  Ricorda  che  il  Wagner  ed  altri  istologi 

irono  cellule  nervose  nelle  radici  posteriori  dei  pesci,   ma   essi   non 

parola  o  non  estesero  le  loro  ricerche  negli  animali  superiori  e  tanto 

neiruomo. 

L'A.  fa  apprezzare  le   differenze   che   passano  fra  le   osservazioni  del 

b*ker  e  le  sue,  si  per  la  sede  e  la  estensione  che   occupavano  le   cellule 

e  per  averle  riscontrate  in  tutte  le  radici  posteriori  dell'uomo. 
Descrive  in  tutti  i  più  minuti  particolari  l'aspetto  e  la  composizione  isto- 
di  taH  cellule,  e  ritiene  che  esse  servano  a  stabilire  un  carattere  dif- 
ùle  fra  le  radici  anteriori  e  le    posteriori^  ove  mai  sino  al   presente 

sono  state  trovate. 
5ob  lo  Schàfer,  nelle  radici  anteriori  dei  nervi  sacrali  e  lombari  del  gatto, 
di  aver  osservato  cellule  nervose  :  ma  questo  fatto  potrebbe  ritenersi 
cr  on'aooaialia,  se  pure  non  è  intervenuto  un   errore;  poiché  l'esame   di 
radici  essendo  stato  fatto  nella  porzione  più  estema,  delle  medesime, 
giustificato  il  sospetto  che  le  cellule  gangliari  in  esse  trovate  apparte- 
non  alla  radice  anteriore,  ma  al  ganglio  intervertebrale. 

V.  Brigidi. 
Osservazioni  ed  esperimenti  sul  pneumococco.  Pio  FoÀ  e  G.  Rattone. 
My.  per  le  sciente  mediche,  voi.  VITI). 
Gli  autori  iniettarono  sotto  la  pelle  delle  cavie  il   pneumococco  preso 
culture  del  Dott.  Fróbaenius,  ed  ottennero  edema  infiammatorio  limi- 
ai  punto  dell'innesto,  con  numerosi  pneumococchi  nell'essudato. 
Riprodussero  poscia  il  parasita  nella  gelatina  e  nelle  patate  e  dopo  averlo 
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ottenuto  puro  e  fornito  di  capsula,  che  forma  il  segno  più  caratteristico,  1o^; 
inocularono  nel  peritoneo  della  cavia,  ^operazione  fu  seguita  da  peritonio^v 
generale  che  si  distese  al  diaframma  ed  anco  alle  pleure. 

Gli  autori  poscia  innestarono  il  pneumococco  nella  cavità  nasale  di  cavie, 
e  di  li  a  poco  poterono  costatare  la  infiammazione  della  sneideriana,  la  quale-- 
infiammazione  si  estese  dipoi  alle  meningi  in  grazia  delle  comunicazioni  esi*^-'^ 
stenti  fra  i  linfatici  di  quella  muccosa  ed  i  linfatici  degli  inviluppi  cerebrali 

Inoculato  il  pneumococco  nelle  cavie  gravide,  non  tardò  a  prodursi: 
Taborto.  Intanto  nel  sangue  del  feto  gli  autori  non  trovarono  il  parasita,  ma' 
lo  ritrovarono  nei  seni  uterini,  e  per  questa  ragione  e  per  il  diffondersi  della 
infiammazione  provocata  dal  parasita  al  peritoneo,  essi  deducono  che  ai» 
venisse  Vaborto. 

Nel  coniglio  il  pneumococco  tanto  iniettato  sotto  la  pelle,  quanto  nel  cavo* 
addominale  non  ha  prodotto  alcun  effetto.  Anco  la  iniezione  nella  giugulaxé* 
di  pneumococchi  stemperati  nell'acqua  distillata,  non  ebbe  conseguenze. 

L'innesto  del  pneumococco  nella  milza  produsse  peritonite   ed  altri  ef** 
fetti  dei  quali  gli  autori  si  riserbano  di  parlare  in  seguito.  Gl'innesti  nel  rene , 
pi^dussero  una  nefrite  a  focolaj  micotici;  nel  coniglio  invece  suscitò  un  la» 
vorio  flogistico  interestiziale  circoscritto  di  carattere  puramente  traimiatico. 

V.  Brigidi. 

Inflammaslone  cronica  dei  polmoni»  tise  e  tobercolosi  miliare. 
RiEDERT  e  G.  SiGEL.  {Arch>  del  Virchow,  ottobre  1884). 

Anco  questi  autori  non  concordano  del  tutto  col  Koch  rapporto  alla  tise» 
Bissi  sostengono  che  i  bacilli  non  hanno  nulla  di  specifico  e   che   nemmeno^ 
il  colorito  che  può  darsi  ad  essi^  è  caratteristico. 

NeUa  tise  dichiarata  a  corso  rapido  i  bacilli  non  mancano  mai,  anzi  sono 
il  fenomeno  più  spiccato  della  malattia.  In  questa  forma,  la  sede  del  morbo 
uon  è  fissa,  ne  il  lavorìo  patologico  è  consociato  ad  un  determinato  tipo  di 
fìsica  costituzione,  per  cui  il  bacillo  è  il  segno  diagnostico  più  sicuro. 

Però,  vi  sono  altre  tisi  e  non  poche,  subdole  e  aventi  sede  all'apice  del> 
polmoni,  le  quali  fino  dall'antichità  furono  ritenute  di  carattere  relativamente 
benigno.  Queste  non  hanno  nulla  di  comune  colle  altre  e  se  ne  distinguono 
per  la  mancanza  dei  bacilli. 

Un  si  fatto  processo  morboso  è  preceduto  da  infiltramento  più  o  meno 
notevole,  al  quale  in  un  tempo  più  o  meno  lungo,  segue  un  processo  di 
vera  tise  bacillare. 

Il  processo  d'infiltrazione  non  bacillare  procede  costantemente  ed  in 
modo  più  o  meno  indipendente  a  canto  all'affezione  bacillare;  e  la  preva- 
lenza dell'uno  o  dell'altro  processo  nel  corso  della  malattia,  determina  la  con- 
gruenza o  la  incongruenza  nel  numero  dei  bacilli. 

Nel  corso  ulteriore  la  infiltrazione  non  specifica  ha  l'azione   di   proteg- 
'  gere  e  di  circoscrìvere  il  processo  maligno   bacillare,   come   può,   formando 
nuovi  terreni  nutrìtivi,  divenire  causa  di  nuovi  focolaj  bacillarì,  e  conseguen- 
temente dell'aggravarsi  della  malattia. 

Questo  processo  preparatorìo  è  caratterizzato  dalla  vegetazione  di  cellule 
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fiufl  a  morire  e  che  possono  servire  di  cibo  ai  badili.  Invece  contro  le  cel- 
Uè  nboste  e  ben  nutrite^  i  bacilli  sono  impotenti  e  possono  anzi  essere  da 
e»  distratti 

Qauido  i  bastioni  formati  dal  tessuto  vegetante  sono  rotti,  si  ha  ulteriore 
ìàma  polmonare  da  parte  dei  bacilli  od  anco  dell'  intiero  organismo  per 
wem  della  corrente  nutritizia,  come  ha  dimostrato  il  Weig^rt. 

Sebbene  TA.  non  neghi  che  possa  aversi  la  tubercolosi  miliare  per  Tina- 
Ume  di  al^xxidanti  bacilli,  nondimeno  egli  si  addimostra  deiropinione  che 
ìlbkne  malefica  dei  bacilli  preceda  sempre  V  infiltramento,  sopra  indicato. 

ASksfùA  inoltre  che  possono  esservi  focolai  caseosi  ed  eruzioni  miliariche 
san  aucrorganismi,  e  conclude:  non  essere  la  tise  malattia  infettiva  o  con 
tipsa,  nel  senso  accettato  fino  a  qui;  perchè  in  essa  non  è  il  jHincipio  in- 
isOnoressenziale;  ma  altri  coeficenti  (la  costituzione,  il  modo  di  vivere  e 
Snat  cause  occasionali)  valevoli  a  suscitare  nei  polmoni  dei  focola)  cronici 
de  k  seguita  poi  potranno  divenire  terreno  propizio  per  la  vegetazione  dei 
tec£  V.  Brigidi. 

Umio  alla  etldogia  della  tise.  Pro/.  Langgrrans  {Arch,  del  Vir- 
éM^  agosto  1884). 

h  questa  memoria  TA*  espone  la  opinione  che  nella  tise  cronica  ha  im- 
forta&za  grandissima  la  predisposizione,  e  che  il  bacillo  descritto  dal  Koch, 
è  «andana  Tuttavia  in  ragione  dei  pochi  dati  di  osservazione  diretta,  egli 
éàkn  di  formulare  ma  non  di  risolvere  tale  quistione. 

b  appoggio  di  questa  sua  maniera  di  vedere  ricorda  i  fatti  riferiti  da 
teidler,  da  Meissen,  nonché  d'Aufrecht,  nei  quali  il  bacillo  fu  ritenuto 
déOD  della  tise  cronica.  Cita  inoltre  un  caso  osservato  da  lui  stesso  in  un 
BODo  di  37  anni,  che  ogni  settimana  aveva  piccola  emottoe  e  che  negli 
fflìsiostrava  fibre  elastiche. 

Soggiunge  poi  che  dal  1836  nella  colonia  Europea  dell'isola  di  Madera, 
ansi  conoscevano  malati  di  tise  altroché  in  quelli  individui  nei  quali  era  di- 
aettobOe  la  disposizione  ereditaria,  sebbene  i  differenti  elementi  della  co- 
lottlbaeio  tutti  nella  stessa  maniera  esposti  alle  medesime  condizioni  ri- 
ssale £iyorevoli  alla  medesima  infezione. 

Coosbatte  in  seguito  Topinione  del  Cohnheim,  e  dice  non  essere  vero 
à&  k  donrìna  ereditaria  impedisca  le  ricerche  ulteriori,  e  termina  dando 
ei&stntndo  nna  tavola  ove  trovasi  disegnato  l'albero  genealogico  di  varie 
faglie  nelle  quali  si  verificò  la  tise  e  dove  si  vede  chiaramente  come,  per 
Impone  dcireredità,' questa  malattia  possa  saltare  ancora  una  intiera  gene- 


V.  Brigidi. 


ICBDIOinA  I.ffiaALB  e  PAZZO&OQIA  F0RBN3B. 

IcognlKlone  di  parti  di  cadavere  rtavenato  to  un  possa.  Ricer' 
fd.  leg,  del  Doti,  De  Castro.  (Utàon.  med.  Egb[.,  15  novembre  1884). 
A.  di  questa  noia  da  me  già  altra  volta  ricordato  per  importanti  osset- 
i  di  pratica  medico  legale,  ora  ha  pubblicala  la  seguente  ricerca  molto 
va.  11  5  dicembre  del  iSSi  in  Alessandria  d'Egitto  in  un  pozzo  dì  una 
lori  della  città,  venivan  trovate  parti  di  un  cadavere.  Ghiaieti  i  me- 
digeni  dalla  [Clizia  ad  esaminarte,  questi  le  giudicarono  irriconoscibili, 
no  fatte  mettere  dentro  un  sacco  e  seppellite.  Accanto  alla  essa  ove 
zzo  furono  trovate  quelle  parti  di  cadavere  umano,  abitava  un  italiano, 
[uesla  casa  era  sparita  utia  serva  italiana  per  nome  Maria.  11  R.  Con- 
italiaao  riandando  la  faccenda  interpellò  il  Doti.  De  Castro,  se  proprio 
li  potesse  ricavare  dall'esame  di  quelle  parti  e  questi  disse  che  qualche 
za  vi  poteva  essere.  Allora  il  6  dicembre  si  fece  la  esumazione  giudi- 
di  quei  pezzi  e  fu  ritrovata  una  clavicola  destra,  sottile,  poco  arcuata, 
ista  afiatto  di  parti  molli:  tre  vertebre  cervicali  ed  una  dorsale  slegate, 
n  qualche  libra  di  ligamentì,  sci  vertebre  dorsali  unite  ancora  dai  li- 
ti. La  scapola  destra  col  suo  arto  superiore  mancante  della  mano,  stac- 
i  corrispondenza  dell'articolazione  con  l 'a vam braccia.  Esistevano  pezzi 
;coli  in  corrispondenza  del  braccio,  mentre  la  scapola  era  totalmente  allo 
to  e  l'avambraccio  lo  era  in  gran  parte.  La  lunghezza  del  radio  era  di 
tm.,  quella  del  cubito  di  0,22  '/,  etra.,  quella  dell'omero  0,28.  Tutte 
ossa  degli  arti  erano  molto  sottili  e  liscie,  e  i  muscoli  erano  friabili  e 
come  carne  cotta.  Il  cubilo  e  il  radio,  l'omero  e  la  scapola  dì  sìoìstra, 
denudati.  Si  ritrovano  sette  costole  anche  queste  nudate.  Manca  il  sa- 
:r  cui  le  estremità  inferiori  sono  separate  con  le  relative  ossa  del  ba- 
na  ben  conservate,  tanto  che  tolto  uno  strato  denso  biancastro  sotto 
ede  la  pelle  consistente,  quasi  coriacea.  1  muscoli  e  il  grasso  sono  pai- 
molli.  Le  ossa  iliache  riunite  ai  corrispondenti  femori  sono  pallidi  e 
ma  queste  sono  denudate.  Misurando  uno  degli  ilei  si  ebbero  15  mìllim. 
isezza;  l'altezza  della  sinfisi  al  pube,  4  ctm.:  dall'orlo  inferiore  della 
del  pube  alla  spina  iliaca  posteriore,  18  ctm.:  dalla  metà  della  cresta 
alla  tuberosità  ischiatica,  17;  milUm.:  dalla  metà  della  cresta  iliaca  al- 
iuperiore  della  cavità  cotiloidea,  12  ctm.  :  dalla  spina  anteriore  supcriore 
o  alla  posteriore  supcriore,  15  ctm.  Gli  organi  genitali  erano  affetto 
ti.  La  inclinazione  della  coscia  sulla  gamba  e  la  forma  conica  di  essa 
lavano  a  sesso  muliebre.  Dal  gran  trocantere  fino  al  malleolo  esterno 
ra  una  lunghezza  di  72  ctm.  e  75  milIim.  Il  piede  sinistro  era  calzato 
ivaletto  di  pelle  rattoppato  con  stoffa  di  lana  nera,  con  clastici  laterali 
e  con  suola  della  lunghezza  di  26  ctm.  e  50  mìllim.,  lo  stivaletto  era 
più  largo  del  piede.  Le  calze  non  eùstevano.  L'altra  scarpa  era  ancora 
ata  e  non  era  calzata.  Tolto  il  primo  stivaletto  si  vede  il  piede  sinistro 
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da  uno  strato  caseiformc  e   la   pelle   sottostante    conservata  quasi 
lesse  ad  un  cadavere  fresco.  Il   piede   misurato   dal   tallone   al   dito 
è  lu^go  22  ctm.  e  50  millim.  Anche  il  grasso  ed  i  muscoli  del  piede, 
le  molto  pallidi,  sono  ben  conservati.  Il  cranio,  staccato  dal  resto   del 
\  è  totalmente  privo  delle  parti  molli,  se  si  eccettuano  gli   occhi  rico- 
ìli  per  la  loro  posizione.  Le  suture  sono  visibilissime  ma  in  via  di  fu- 
ll maiscellare  superiore  presenta  i  seguenti  denti:  a  sinistra  un'incisivo, 
piccoli  e  due  grossi  molari;  il  terzo  molare  o  dente  del  giudizio,  è  ap- 
spofgente  dal  suo  alveolo.  Gli  alveoli  dei  denti  mancanti,  sono  sani  ma 
compreso  quello  del  terzo  molare  sinistro.  I  contorni  delFapertura  ossea 
ile  sono  manifestamente  assimmetrìci,  storti,  specialmente  in  alto  ed  a  de- 
essendo Tosso  nasale  destro  e  Tapofisi  ascendente  o  nasale  del  mascel- 
oorrispondente  incurvati  ed  inclinati  più  a  destra  che  a  sinistra.  In  cor- 
iza del  parietale  destro,  alla  distanza  di  6  ctm.  dalPapofìsi  mastoide, 
osen'a  un'apertura  rotondeggiante,  assai  regolare,  del  diametro  di  circa  uti 
>.  Avendo  segato  il  cranio  si  vede  che  quest'apertura  per  lo  spazio 
405  millim.  sul  tavolato  interno  dell'osso  è  di  colore  nerastro.  Un  fram- 
osseo  corrisponde  alla  descritta  apertura,  di  cui  è  pii^  grande,  essendo 
a  sbieco  a  spese  del  tavolato  interno  del  parietale.  Il  cervello  è  ridotto 
ma  poltiglia  semifluida  di  colore  grigio  pumbleo.  Ricercato,  per  quanto  lo 
itivano  i  mezzi  più  che  insufficienti  di  cui   disponevamo,   se   vi  fosse 
corpo  estraneo,  come  palla  od  altro,  non  fu  rinvenuto.  Sul  cadavere 
inno  dei   brandelli  di  vestiti  per  la  maggior  parte  di  cotone  bianco  ed 
9ok>  pezzo  di  tessuto  uniformemente  scuro. 

L'A.  considerando  che  le  ossa  erano  piuttosto  delicate,  liscie,  con  le  pro- 
poco marcate,  la  clavicola  poco  arcuata,  il  corpo  delle  vertebre  pic- 
il  pube  sottile  e  corto,  le  coscie  cuneiformi  e  facenti  angolo  pronun- 
colle  gambe,  giudicò  trattarsi  di  un  cadavere  di  sesso  femminino. 
Relativamente  alla  età  considerando  la  presenza  del  terzo  molare  o  dente 
giiulizio  non  ancora  intieramente  uscito  dall'alveolo,  ammise  probabile 
Tetà  fosse  fra  i  25  ed  i  35  anni. 

In  quanto  all'altezza  totale  del  corpo  giudicò  che  quella  donna  fosse  di 
re  statura,  calcolando  che  il  radio  era  lungo  20   ctm.;  e   secondo  lì 
ù  del  Devergìe  corrisponderebbe  ad  un  corpo  dell'altezza  di  un  metro  e 
ctm.:  Tornerò  essendo  lungo  28  ctm.,  ciò  che  corrisponderebbe  approssi- 
^nte  alla  stessa  altezza  di  un  metro  e  44   ctm.:   la   lunghezza  dei- 
inferiore  essendo  72  ctm.  %  ed  aggiungendone  5  */»   P^r   Taltezza   del 
si  avrebbe  78  %  ctm.  Volendo  dedurre  qualche  centimetro  per  avere 
itìcato  le  misure  sull'arto  ricoperto  dalle  parti  molli,  restano  circa  76  Vt  ctm. 
^  ossa  denudate.  Ora  y6  Vs  ctm.  di  lunghézza  corrisponderebbero  a  circa 
oetio  e  56  ctm.  di  altezza.  Si  vede  da  quest'esame  che  l'arto  inferiore  è 
itamente  più  lungo  del  superiore,  il  quale  fatto  essendo  frequente 
donne  e  per  conseguenza,  essendovi  molta  fondatezza  a  credere  si  tratti 
BQ  cadavere  di  sesso  femminile,  ci  si  dovrebbe  attenere  ai  resultati   for- 
<lalla  misurazione  dell'arto  superiore.  Per  evitare  però  errori  troppo  grandi 
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prende  la  media  delle  cifre  date  dai  due  arti  ed  ottiene  un  metro  e 
ctm.  per  l'altezza  della  donna  in  questione. 

Quanto  alla  causa  della  morte  l'A.  osserva  che  la  frattura  del  cranio  con 
rtura  piccola  regolare,  non  può  essere  prodotta  che  da  un  corpo  contua- 
te  a  superfìcie  ntolto  limitata  e  potrebbe  indiziare  benissimo  all'azione  di 

palla  lanciata  da  arma  a  fuoco.  Tenendo  conto  anche  di  quel  colore 
ro  nell'apertura.  Il  non  aver  trovato  il  proiettile  non  (a  escludere  in  modo 
■luto  la  ipotesi  emessa,  taqto  piCi  pensando  a  quel  frammento  osseo  notato 
'apertura  in  modo  da  capire  che  il  proiettile  fosse  caduto  poi  o  perduto. 

Quanto  alla  ideniificazione  della  condizione  sociale  della  donna,  potrebbe 
■re  forse  indizio  di  non  agiatezza  la  mancanza  delle  calze.  Quanto  al 
lo  della  strage,  se  strage  vi  fu,  è  molto  fondato  credere  che  il  cadavere 
e  presto  buttato  nell'acqua  desumendolo  dalla  ritardata  putrefazione  e 
ìidcrando  anche  il  denudamento  delle  ossa  e  Io  imbianchimento  completo, 

separazione  di  esse  e  lo  stato  di  adipocera  si  può  credere  che  quel  ca- 
;rc  dovesse  essere  stato  gettato  in  quel  ponzo  da  vani  mesi. 
A  conforto  di  queste  importanti  ricerche  e  valutazioni,  il  Dott.  De  Castro 
tè  premura  di  esaminare  la  casa  vicina  nella  quale  si  poteva  sospettare 
;  avvenuto  un  reato  di  sangue  e  realmente  piccole  macchie  si  vedevano 
ina  stanza  di  una  casa  vicina,  ed  il  giardino  dove  era  il  pozzo  in  cui 
le  trovato  il  cadavere.  Queste  macchie  sottoposte  ad  esame  microscopico 
cttroscopico  resultarono  dovute  a  sangue. 

Pare  dunque  che  la  donna  ferita  nella  casa  vicina  dove  appunto  abitava, 
,isse  verso  il  giardino,  ed  il  delinquente  per  sbarazzarsi  dell'incomodo 
ivere  lo  gettasse  nel  pozzo.  I  sospetti  caddero  sopra   il  giardiniere  della 

vicina,  ed  i  dati  fomiti  dalla  relazione  qui  riepilogata  corrispondendo  coi 
lotati  della  M. . .  Maria  potè  essere  iniziato  un  processo,  dal  quale  se  non 
Ito  una  punizione  per  il  colpevole,  potè  la  famiglia  della  defunta  ottenere 
indennità  pecuniaria  dal  Governo  Egiziano. 

Cosi  mediante  l'esame  cadaverico  e  quello  microscopico  di  poche  mac- 
,  appena  visibili  nel  suolo  si  ò  potuto  sapere  la  triste  fine  della  troppo 
>lice  e  confidente  Maria,  la  quale  fiduciosa  nella  lealtà  di  un  domestico 
0  che  con  lei  serviva  in  quella  casa,  volle  nel  mese  di  luglio  i8Sa  rc- 
i  non  ostante  che  quasi  tutti  gli  europei  s'imbarcassero  sulle  navi  delle 
rispettive  nazioni,  per  sfuggire  durante  il  bombardamento  della  citt^ 
iria  ddla  plebe,  già  troppo  duramente  espcrìmentata  l' 1 1  giugno  di  quello 

0  anno. 

*  Ek:co  la  vera  medicina  legale,  ecco  la  vera  ed  utile  specialità,  ecco  la 
la  degli  Orfila,  dei  Dcvergie,  dei  Tardieu,  dei  Lazzeretti,  dei  Casper!  Ed 
Itile  che  si  cbiaccheri  bene  e  di  molto  quanto  si  vuole,  che  si  indaghi 
tenti  e  si  supponga  e  si  crei  e  si  distrugga  e  si  riedifichi  nei  Laboratorii 
rane  e  sui  conigli,  sui  cani,  sulle  cavie,  ma  senza  il  possedimento  del- 
del  metodo  pratico  medico  legale  applicabile  ai  diversi  bisogni  del  foro, 
si  compierà  mai  nulla  di  buono.  Per  me  il  nodo  sta  qui,  per  me  il  vero 

1  medico  legale  è  questo,  e  per  me  nelle  scuole  bisc^na  fare  degli  allievi 
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pntìdi  e  bisogna  £arlì  sui  casi  pratici,  veri,  reali,  sui  cadaveri  e  sui  vivi;  e 
]jtB§B&  che  il  Ministro  della  Istruzione  pubblica  tenga  fermo  su  questo  punto, 
e  ÌÀsopa  che  i  Rettori  delle  Università  provvedano  questo  materiale  agli 
ÌBsegoanti,  e  bisogna  che  i  Titolari  lo  abbiano,  e  bisogna  che  ne  usufrui- 
stoo  a  vantaggio  degli  scolari,  e  bisogna  portare  gli  scolari  alle  necroscopie 
^nfiziane,  e  accanto  al  letto  del  ferito,  e  dell*awelenato,  e  dell'asfissiato, 
e  ad  soidda,  e  di  chi  ha  sofferto  attentato  ai  costumi,  e  dell*aborticida,  e  del- 
Menafi)....  e  se  no  non  si  fanno  periti^  e  se  no  non  si  fa  nulla  di  buono, 
e  se  DO  s  chiacchiera,  si  semina  sulla  rena,  e  ai  fatto  pratico  s'inciampa, 
m  si  sa  da  qual  parte  incominciare,  si  svia  la  Giustizia,  si  fanno  nàscere 
qn^iioDi  inutili,  si  chiacchiera,  si  chiacchiera  e  si  sciupano  generazioni  di 
Sfibri! 

Santo  Iddìo!....  ma  si  dia  retta  qualche  volta!  O  che  la  medicina  le- 
fgk  pQÒ  mai  destare  invidie  di  clientele,  di  pingui  guadagni,  di  ville,  di  pa- 
ini e  (fi  gran  cordoni  ?!....  Fnjppi. 

lotomo  al  modo  di  prodarsi  della  rigidità,  oadaverica.  Schipilofp 
Obosul  {Central  fOr  med.  Woch.,  1882,  n.  17;  e  Armali  di  med.  e  chir., 
las»  1883.  P.  R.). 

Questa  signora  dottoressa  lodevolissùnevolmente  s'è  occupata  della  rigi- 
ià  muscolare  nei  cadaveri,  proponendosi  di  ricercare  se  la  rigidità  cadave- 
flcs  spontanea  possa  essere  effetto  di  una  transitoria  separazione  della  miosina 
nteiata  dal  plasma  muscolare,  e  se  questa  separazione  non  sia  influenzata 
^addi  che  poco  a  poco  si  sviluppano  dopo  la  morte,  e  se  la  spontanea 
n^BTsa  della  rigidità  non  dipenda  per  avventura  dal  potere  solvente  di 
n<]uantità  maggiore  dei  medesimi  acidi. 

A  tak  scopo  instituì  una  lunga  serie  di  ricerche  sperimentali,  iniettando 
perla  massima  parte  dei  casi,  soluzioni  acide  e  alcaline  nei  vasi  sanguigni, 
tò  qoali  esperienze  si   credette  autorizzata  a   concludere  a  che  la   rigidità 

•  cadaverica  dipende  appunto  da  una  separazione  temporanea  della  miosina 
■  Vincamente  immutata  dallo  stato  semifluido  che  possiede  nel  plasma  mu- 

*  Kohre:  che  questa  separazione  è  dovuta  allo  sviluppo  cadaverico  di  acidi 
<  tti  tessuti  e  che  lo  spontaneo  rilasciamento  della  rigidità  dei  nluscoli,  non 
*iBCRa  caduti  in  preda  alla  putrefazione,  è  legata  allo  sviluppo  di  una  quan- 
«  ìA  maggiore  dì  acidi.  » 

*  Ho  voluto  riportare  questa  opinione  della  gentilissima  scienziata  sulla 
f^isùxK  della  rigidità  cadaverica,  perchè  è  importante  argomento  di  me- 
*óa  legale  :  però,  in  definitiva,  fino  ad  ora  si  sarebbe  spiegata  la  rigidità 
^i^WttKa  come  un  resultato  di  azione  chimica  tra  la  miosina  non  più  alcalina 
•1  acidificata  e  la  fibra  muscolare;  invece  qui  sarebbe  il  muscolo  che  ge- 
«a  faddo  corrugatóre,  e  la  miosina  si  separerebbe  immutata  dal  muscolo.  — 
|**ÌTero-,  tantopiii  che,  in  fondo  in  fondo,  si  resta  pari  e  patta  sul  con- 
1^  foiKiamentale  che  una  acidificazione  avvenga  per  generare  la  rigidità. 
•  njtrei  sapere  una  cosa:  — dove  se  ne  va  la  miosina  che  si  separa  tem- 
■Itememe  e  immutata  nella  sua  composizione  chimica  dai  muscoli?  E 
P^  perchè  si  separa  prima  da  alcuni  muscoli  e  poi  da  altri?  —  Queste  cose 
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non  sono  schiarite  nel  riassunto  del  lavoro,  forse  saranno  nel  lavoro  originale 
della  signora  dottoressa.  Filippi. 

Una  lama  di  spada  néU*esofti|po.  (Giornale  di  medidna  militare,  n.  1 1, 
novembre  1884). 

Nella  letteratura  medico  legale  v'è  un'opera  postuma  dell'  illustre  Tardieu, 
intitolata  «  Delle  lesioni  accidentali  in  rapporto  con  la  medicina  legale^  »  e 
il  ricordarmi  dello  studio  di  quest'opera,  non  la  migliore,  al  certo,  tra  quelle 
del  Tardieu,  ma  pur  sempre  dell'illustre  specialista,  mi  vien  -la  voglia  di  ri- 
ferire questo  caso  del  Gussembauer  insieme  ad  altro  del  Prof.  Chiari,  per 
aggiungervene  un  terzo  che  io  conosco  fìno  da  quando  èra  ajuto  dissettore 
alla  Cattedra  d'Anatomia  patologica  nella  scuola  fiorentina,  dieci  o  dodici 
anni  or  sono,  salvo  errore. 

Il  caso  del  Gussembauer  è  quello  osservato  in  un  giovanotto  di  19  anni 
giuocoliere  «  mangiatore  di  spade  »  il  quale  dopò  che  ebbe  introdotta  la  sua 
spada  profondamente  nello  stomaco,  fece  un  movimentò  con  la  testa  in  modo 
che  i  denti  incisivi  urtarono  la  lama  e  questa  (è  im  po' singolare!)  si  ruppe 
più  che  dieci  centimetri  sotto  la  impugnatura.  Il  giovane  fu  preso  da  un 
violento  accesso  di  soffocazione  che  cessò  appena  il  padre  del  giuocoliere  gli 
ebbe  introdotta  rapidamente  (?)  la  sua  spada  più  grossa  nell'esofago,  spin- 
gendo cosi  il  pezzo  di  lama  troncato  più  in  giù  di  prima.  Nò  i  vomitivi,  né 
la  capovolgitura  di  quel  povero  giovane  bastarono  a  fare  uscire  il  ferro,   né 

10  ^esso  Gussembauer  con  ogni  ingegno  od  istrumento  chirurgico  riuscì  a  sen- 
tir più  il  pezzo  nelle  vie  esofagiche.  Vennero  in  scena  il  singhiozzo,  il  vomito, 
la  febbre  e  il  giorno  dopo  il  chirurgo  apri  lo  stomaco;  e  infatti  si  sentì  il 
ferro  entro  a  questo  viscere  in  direzione  obliqua  dall'alto  al  basso  da  destra 
a  sinistra;  l'estremità  inferiore  era  nella  penultima  falsa  costola,  ma  quella 
supcriore  non  si  raggiungeva.  Il  pezzo  tolto  con  qualche  difficoltà  era  lungo 
27  ctm.  e  largo  2;  con  la  punta  arrotondata  e  la  estremità  rotta  dentellata. 

11  povero  giuocoliere  morì  dopo  2  giorni  per  peritonite  settica,  avendo  ripor- 
tato il  traforamento  della  parete  dello  stomaco  per  la  punta  della  lama,  e 
la  rottura  della  parete  posteriore  dell'esofago  a  14  ctm.  sopra  il  cardias. 

A  que^o  caso  del  Gussembauer  il  Prof.  Chiari  fa  susseguire  un  ricordo 
di  una  necroscopia  fatta  al  quarto  giorno  dall'avvenimento  quasi  simile  in  un 
altro  <c  mangiatore  di  spade  »  il  quale  nel  trarsi  fuori  la  spada  inghiottita  à 
era  ferito  al  collo,  producendosi  un'enfisema  sottocutaneo  e  una  pleurite.  Nella 
porzione  superiore  dell'esofago  al  lato  sinistro  e  nella  parte  posteriore  della 
porzione  inferiore  della  faringe  fu  trovato  una  soluzione  di  continuità  regolare 
lunga  6  ctm.  ledente  solo  l' interno  strato  della  muccosa  e  un  poco  a  sinistra 
della  linea  mediana  una  ferita  larga  1  V«  ctm.  larga  7  millim.  che  nella  metà 
inferiore  aveva  attraversato  tutta  la  grossezza  della  parete  ed  aveva  provocata 
una  infiammazione  'icorosa  del  tessuto  cellulare  circostante. 

*  Ora  ecco  il  fatto  da  me  osservato  qualche  anno  fa  e  che  qui  appena 
sfioro.  Fuori  della  Porta  alla  Croce  in  Firenze  v'ha  una  piazza  sulla  quale 
ne'  giorni  di  mercato  sogliono  alcuni  giuooolieri  e  saltimbanchi  rizzare  le  loro 
tende.  Tra  questi  vi  fu  un  bel  giovane  il  quale  appunto  faceva   meravigliar 
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ò^'^ado  una  spada  a  nudo  e  davvero  non  faceva  come  alcuni  che 
k  malizia  di  cacciarsela  con  una  guaina  lucente  che  pare  lama  ta- 
iQz,  ma  la  vera  lama  non  è.  Avvenne  che  un  giorno  infilatasi  la  spada 
fosse  tenuta  perpendicolare  ai  denti  incisivi  superiori  tenendo  la  testa 
molto  estesa.  La  impugnatura  di  questa  spada  era  in  ottone,  pesa  e 
quasi  a  daga.  Fatto  è  che  in  un  movimento  incalcolato  del  corpo  il 
«kik  impugnatura  traboccò  sulla  sinistra  e  la  punta  dentro  alPesofago  e 
sopra  il  cardias,  fece  un  occhiellino  perpendicolare,  ma  piccino  piccino 
centimetro  nella  parete  destra  dello  esofago.  Il  giovanotto  si  senti  pun- 
|,  tolse  la  lama,  gettò  un  po'  di  sangue,  ebbe  singhiozzo  e  fu  portato  allo 
di  Santa  Maria  Nuova,  e  mi  ricordo  benissimo  che  fu  affidato  a  quel- 
e  valentissimo  chirurgo  quaVè  il  Prof.  Teobaldo  Rosati.  Il  giovane 
tre  giorni  (salvo  il  vero),  mori  ed  io  lo  sezionai  e  trovai  pleurite  con  versa- 
oella  cavità  pleurale  destra,  con  gas  commisti.  I  pezzi  anatomici  rela- 
i<{aesto  caso  devono  essere  conservati  nel  Museo  o  nel  magazzino  del 
di  Santa  Maria  Nuova,  in  una  vasca  di  cristallo  chiatta,  con  sopra  un 
scrittovi  di  mio  pugno  —  esofago  ferito  del  mangiator  di  spade 
il  Porta  alla  Croce  iSj. . . .  (^  Turno  Rosati,  — 
Questi  fatti  hanno  molta  importanza  chirurgica,  oggi  poi  che  la  chirurgia 
fnigare  sicuramente  dentro  le  nostre  viscere,  tantoché  se  riaccadesse,  ad 
un  caso  simile,  o  simile  a  quello  dell' ingoiamo nto  di  una  forchetta, 
questo  da  me  osservato  nella  Scuola  fiorentina  e  dagli  illustri  professori 
^tti,  Burci,  Rosati,  Paoli  curato,  in  un  tale  Cipriani  saltimbanco)  si  apri- 
il  ventre,  lo  stomaco  ecc.  e  si  anderebbe  a  ritrovare  ogni  cosa.  Sono 
jioportanti  pel  gruppo  delle  lesioni  accidentali  o  per  imprudenza,  sul  quale 
(come  dicevo  dianzi)  da  un  punto  di  vista  medico  legale  T  illustre  pro- 
Tardicu  ha  lasciato  un'opera  speciale.  Filippi. 

Gli  equivalenti  psichici  della  epilessia.  Dott.  Kadar.   (Dall'Archivio 

fer  le  malattie  nervose,  novembre  1884,  fase.  VI,  pag.  443). 
Essendo  questo  argomento  applicabile    alla   pratica  forense  lo  riepilogo 
Teccellcnte  giornale  suindicato.   L'À.  tenendo  nota  delle  molte   e  diverse 
stazioni  che  possono  presentare  gli  equivalenti  psichici  della  epilessia 
^  come  già  è  antica  cognizione,  che  possono  svilupparsi  tanto  come  stato 
maniaca  improvvisa,  quanto  come  delirio  di  persecuzione  a  de- 
ra];»do  ed  inoltre  sia  come  stato  d'ambascia  e  di  terrore,  sia  con  ten- 
ad  incendiare,  a  rubare,  a  ferire,  ad  uccidere,  ad  uccidersi. 
II  Kadar  crede  che  la  coscienza  non   soglia  sempre  mancare  in  codesti 
|i  (e  la  libertà  d'elezione?)  ma  non  di  rado  essi  vengono  accompagnati  da 
I  certo  obnubilamento  con  ricordanjfa  imperfetta  e  solo  in  parte  conservata, 
làù.  anche  prolungarsi  nell'intervallo  che  sta  fra  due  di  tali  accessi, 
rio  questi  ultimi  succedono  ad  un  tratto  e  senz'aura;  di  rado  prende 
m  allargamento  della  pupilla,  pallore,  tremore  e  movimenti  spasmodici 
ni  arti  Con  tutto  ciò  tali  accessi  hanno  sempre  un'azione  assai  per- 
niila intelligenza  e  conducono  bentosto  a  debolezza  mentale  e  demenza, 
portano  ognora  in  sé  T  impronta  della  loro  origine  epilettica.  Gli  indi- 
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fenomeni  dello  strangolamento.  Se  questo 
soguito  i[i  casi  dì  ernia  esterna  non  è  cos 
ste  per  estenderlo  anche  a  queste;  non  si 
o  che  vi  sien  cast  di  guarigione  senza  op< 
rari  per  tenerne  conto  e  l'A.  è  persuaso  e 
un  pronto  intervento  operatorio  di  quel  e 
ora  generalmente  adottata.  Dopo  varie  sto 
pia  dimostrò  che  un'operazione  avrebbe  p 
e  di  altri  in  cui  l'esito  fu  mortale  perchè 
Prof.  Bryant  passa  a  esaminare  come  acc 
Intestinale  e  come  possa  salvarsi  o  prolun 
ca^  da  esso  osservati  la  morte  avvenne  poi 
nata  o  perforazione  per  ulcerazione  del  ci 
voca  la  sua  teorìa  della  stasi  venosa  più  i 
meni  dì  strangolamento  nei  casi  acuti  e  \< 
teristiche  nelle  forme  croniche.  Tanto  ne 
sempre  dei  medesimi  fenomeni  che  varìai 
presentano;  al  chirurgo  però  indicano  ser 
non  soprassedere.  Due  casi  di  peritonite  r 
tanca  del  cilindro  esterno  vengono  quindi 
rottura  venne  favorita  dai  tentativi  fatti  e 
suHlazione  d'arìa  o  l'iniezione  d'acqua; 
mezzi  dopo  passati  t  primi  tre  giorni  da 
lamento  perchè  è  certo  che,  scorso  questi 
mento  quelle  alterazioni  che  gli  rendono 
guardato  come  perfettamente  inutile  dall'. 
presto  eseguita  cioè  appena  fatta  la  diagr 
mentala  vana  l' insufflazione  nei  cronici.  ( 
e  non  si  possa  sciogliere  l'tnvaginamento 
un  ano  artificiale. 

Dopo  aver  rìferìto  molti  alni  casi  tul 
espresse,  il  Bryant  rìassome  nel  modo  sej 
prima  lezione: 

t"  Deve  eseguirsi  la  laparotomia  ap 
gelamento  acuto  intestinale.  Non  bisogna 
Deve  similmente  ricorrersi  all'operazione  i 
e  cronico;  in  quest'ultimo  caso  dopoché 
di  cura  sperimentati  per  3  o  4  giorni. 

2°  In  tutte  le  laparotomie,  il  chini 
tutto  il  cieco  che  gli  fornirà  sempre  la  n 
vorrà  dire  che  l'ostacolo  è  al  di  sotto:  se 
adesioni  e  le  briglie  sono  inoltre  jmù  feci 
in  rapporto  con  esso,  molto  più  che  in  q 
K  più,  nei  casi  di  strangolamento  acuto, 
iliaca  destra:  con  questo  punto  di  parten: 
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Vouat  del  sistema  nervoso,  in  molti  casi  con  necroscopia,  non  ha  dato  che 
RsM  molto  dubbii,  per  cui  sembra  che  si  debba  ritenere  con  Ross,  la 
psaio  ipertrofia,  come  una  protopatia  muscolare. 

La  terza  parte  del  lavoro  è  consacrata  alla  sintomatologia  e  alla  fìsiopa- 
abgia.  Io  qaesta  parte  TA.  pone  in  evidenza  il  difetto  dell'azione  muscolare, 
de  (Mk  eoa  fenomeni  subiettivi,  si  rivela  con  le  svariate  impronte  che  ne  re- 
atoo  alla  meccanica  della  stazione  eretta,  e  della  deambulazione. 

Vkoe  poi  la  modificazione  delle  masse  muscolari,  che  spicca  in  alcune 
jser  raomento,  in  altre  per  Tatrofia,  mentre  fra  loro  esistono  gruppi  perfetta- 
acQte  aonnali.  L'impotenza  muscolare  è  sulle  prime  effetto  della  diminuzione 
Mt  fibre  muscolari,  quindi  della  loro  atrofia  per  prevalenza  del  connettivo, 
et  iadoce  n^li  ultimi  periodi  del  male  delle  vere  contratture.  Fra  i  feno- 
BSB  secondarii,  meritano  speciale  attenzione,  la  integrità  abituale  della  sen- 
f&Ski,  e  la  quasi  assoluta  normalità  delle  funzioni  vegetative. 

N&  quarta  parte  analizzando  le  opinioni  più  accreditate  suU'istogenesi 
M  tefo  connettivo  e  muscolare,  conclude  che  Talterazione  patogenica  della 
psEsfe  ipertrofìa  rappresenta  unb  squilibrio  dei  due  tessuti,  anziché  una  de- 
ntacae  neUo  sviluppo  del  connettivo:  e  questo  disequilibrio  più  che  ad  abno- 
OK  fena  di  accrescimento  del  connettivo  stesso,  è  dovuto  a  una  incapacità  di 
KssKoza  del  tessuto  muscolare.  E  che  tale  minore  resistenza,  non  sia  legata 
aksÌDQedel  sstema  nervoso  centrale,  lo  provano  la  embriologia,  la  terato- 
Ì9SVf  e  k  istologia,  le  quali  come  TA.  si  trattiene  liuigamente  a  porre  in  evi- 
daa,  dimostrano  che  la  formazione  e  lo  sviluppo  del  sistema  muscolare 
SÙS]^  nei  primi  periodi  della  vita  embrìonala  non  è  in  dipendenza  del  si- 
tea  nervoso. 

Ma  siccome  il  processo  morboso  è  diffuso  a  quasi  tutto  il  sistema  musco- 
li striato,  e  tuttavia  rispetta  alcuni  muscoli,  cosi  TA.  crede  che  la  condi- 
itte  embrionale  primitiva,  debba  esser  varia  nei  singoli  muscoli,  e  che  dopo 
hoBcita  Tandamento  del  processo  morboso  possa  nei  varii  muscoli,  venire 
■«Kciio  da  determinate  influenze.  Quest'ultime  sono  rappresentate,  dal  ge- 
aeie  £  vita,  dall*  igiene,  da  malattie  intercorrenti.  La  prima  invece  deve  ri- 
^Efcani  nel  modo  di  formazione.  Resulta  infatti  che  i  muscoli,  che  nella  for- 
embrìonale  non  derivano  dalle  lamine  muscolari  primitive,  sono  im- 

i  daQa  malattìa. 

SaQ'andamento  del  processo  morboso  dopo  la  nascita  influiscono  cause 
'^lÓBecfae  ed  intrìnseche  al  sistema  muscolare,  secondo  alcuni.  Fra  le  prime 
%naole  alterazioni  dell'apparecchio  vascolare,  e  del  sistema  nervoso;  am- 
to  sono  state  chiamate  in  campo,  la  prima  da  Ben  venisti,  che  ne  vor- 
■tóe  riportare  Torigine  a  una  specie  di  trombosi  delle  vene,  e  la  seconda 
^  Vizioli.  Nfa  argomenti  troppo  validi  militano  contro  ambedue,  e  TA.  gli 
<fQoe  dettagliatamente.  Fra  le  cause  intrinseche,  va  annoverato  l'esercizio 
hòoQBle. 

^^  massa  che  funziona  si  verifica  una  lotta  fra  lo  accrescimento  della 
«a  contrattile,  e  quella  del  connettivo,  accrescimento  che  è  legato  all'aumen- 
^  afflusso  di  materiali  nutrìtizii  per  il  lavoro.  Ora  siccome  la  fibra  mus- 
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colare  ebbe  una  debolezza  istogenica  speciale,  che  non  può  apprezzarsi  09 
tevolmente  al  microscopio,  ma  che  emerge  come  fatto  clinico  primitivo,  eoa 
si  comprende  come  possa  avvenire  una  più  pronta  e  più  intensa  localizzaziooi 
del  processo  in  quelle  masse  la  di  cui  attività  funzionale  è  maggiore. 

L'esposizione  dei  sintomi  suaccennati,  permetterà  facilmente  il  giudisìà 
diagnostico.  Le  affezioni  con  le  quali  si  può  confondere,  la  pseudoipertrofia 
muscolare,  sono  la  ipertrofia  vera  di  Auerbach,  e  Viper trofia  con  rigidità. 

Ma  la  prima  è  malattia  deiradulto,  ed  ha  cause  manifeste  nelle  sover- 
chie fatiche  muscolari  ecc.  L'ingrossamento  di  uno  o  più  muscoli,  è  ilcarat 
tere  tipico  della  malattia;  questo  ingrossamento  è  quasi  sempre  unilaterale 
e  non  vi  si  intramezzano  muscoli  atrofici;  non  si  ha  debolezza,  ma  stancheza 
muscolare.  Anatomicamente  si  trova  un'  ipertrofìa  vera  della  fibra  muscolait 
senza  iperplasia  connettivale. 

Nella  seconda  la  fisionomia  caratteristica  della  rigidità,  basta  ad  indi^ 
dualizzarla.  Un  po'  più  difficile  è  il  giudizio  differenziale  con  la  forma  giova 
nile  dell'atrofia  muscolare  progressiva,  che  è  ereditaria,  che  comparisce  nelfa 
giovinezza,  e  nella  quale  il  primo  sintoma  è  una  debolezza  delle  masse  ma 
scolari.  Probabilmente  queste  due  forme  non  sono  che  l'estrinsecazione  d 
un  unico  processo  morboso,  che  varia  solo  nell'intensità. 

La  prognosi  della  pseudoipertrofìa  gravissima  nell'infanzia,  e  più  per  : 
maschi,  lo  è  meno  nell'adulto.  La  cura  raccomandata  all'idroterapia,  l'elct 
tricità,  il  massaggio  ecc. 

A  complemento  di  un  sì  importante,  e  dotto  lavoro,  l'A.  pone  una  rie 
chissima  rassegna  bibliografica,  sia  dei  casi  di  vera  pscudo  ipertrofìa  che  de 
casi  incerti,  non  dimenticando  di  citare  gli  studii,  sovra  quelle  affezioni  ch£ 
possono  confondersi  con  la  malattia,  che  forma  oggetto  della  sua  monografìa. 

Vanni. 

Suirazione  deirantlpirlna,  amministrata  per  iniezioni  ipodermi- 
che. Memoria  del  Doti,  G.  Mingazzini.  (Spallatvfani  fase.  10%  anno  XIII 
serie  II»,  1884). 

Non  esistendo  che  un  lavoro  molto  incompleto  del  Dott.  Rank,  sulla  an- 
tipirina  per  uso  ipodermico  l'A.  ha  voluto  usare  il  medicamento  per  questa 
via,  in  varie  donne,  3  delle  quali  affette  da  tifo  addominale,  3  da  pneamo 
nite  crouposa,  i  da  febbre  lattea  (?!),  i  da  setticoemìa  puerperale,  i  da  tis 
polmonare,  1  da  eresipela  della  faccia;  non  dice  nulla  delle  persone  sane, 
ma  sembra  che  abbia  anche  ad  esse  amministrato  il  medicamento,  (fino  1 
3-4  grammi  in  una  volta)  giacché  aggiunge  che  nei  sani  non  abbassa  Ìi 
temperatura,  nò  agisce  sul  sistema  nervoso.  La  sua  azione  comincia  a  fars 
sentire  quando  la  temperatura  oscilla  verso  i  38  C.  Espone  quindi  in  une 
tabella,  le  cifre  termometriche,  ponendole  in  raffronto  con  le  varie  dosi  del 
medicamento,  amministrato  nelle  diverse  malattie.  Da  questo  risulta  clu 
dosi  di  mezzo  grammo  iniettate  in  una  sola  volta  producono  un  abbassamentc 
di  0,8-1,5  C.  con  durata  totale  dell'abbassamento  per  4-7  ore.  Dosi  di  i  grm 
danno  fino  a  2  C,  con  durata  complessiva  di  7-14  ore.  Grammi  r*/»  danne 
I15-3  C.  con  durata  totale  dellabbassamento  tra  8-13  ore.  Due  grammi  danne 
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da  I,;  a  4  C.  con  durata  totale  abbassamento  da  13-36  ore.  Con  prima  dose 
ritosamento  della  temperatura  è  lento  o  progresdve,  e  si  mantiene  ap- 
|cai  oabra.  Con  la  seconda,  sempre  lento,  si  ottiene  un  maximum  che  dura 
i-j  «ni  Coa  la  terza  il  maximum  dura  sino  a  6  ore.  Molto  di  più  con  la 
namistFazione  successiva  2-3  ore  dopo  la  prima  dose. 

Il  tifo  6a  le  vane  malattie  fu  quello  che  mostrò  l*abbassameato  della 
tooogcoesi  il  più  influenzato  dal  medicamento;  meno  di  tutte  la  polmonite. 
£^  spie^  questo  fatto»  verificatosi  pure  nelle  osservazioni  di  May,  col  rì- 
oqrIsc  che  le  donne  risentono  assai  meno  Fazione  degli  antitèrmici,  e  degli 
sstipireQd,  cosa  già  fatta  notare  da  Liebermeister.  Reiativamente  al  sudore 
cteotteone  profuso  quando  amministrò  forti  dosi  dei  medicamento,  ha  ri- 
notratt)  quello  che  Guttman  avevd  già  notato  per  la  caòrina,  cioè  che  esso 
\  proporzionale  alla  altezza  della  temperatura  iniziale:  La  temperatura  può 
cficsdifìcarsi  sella  prima  ora,  ovvero  discendere  anche  di  0,5-1-20.  Essa 
pna  di  tornare  all'originaria,  oscilla  fra  o,i-o,2'Gi.  Ha  pure  osservato  che 
kteperatora  rettale  si  abbassa  anche  di  x-1,4  meno  della  periferica. 

Rassumeado  si  crede  autorizzato  a  concludere:  a)  che  Tantipirina  per 
onfodermico,  produce  un  abbassamento  più  durevole,  che  per  uso  interno 
Wakà  in  questo  in  accordo  con  Rank,  ma  ritiene  esagerata  Topinione 
fi  ts»,  quando  afferma  che  per  raggilmgére  Teffetto  di  2  grammi  di  medi- 
aaeoto  dato  per  uso  ipodermico,  con  dosi  amministrate  per  la  via  dello 
Affiaco,  occorre  raddoppiarle  o  triplicarle;  b)  che  la  frequenza  del  polso 
«&  per  Tuso  della  antipirina  tra  8-10  pulsazioni  in  meno  al  i'  e  ritorna 
dci6a  originaria,  senza  però  oltrepassarla  prima  della  temperatura;  e)  quanto 
«èaoBieai  sul  sistema  nervoso,  ha  potuto  osservare  deliqui,  vomito,  ver- 
bali; d)  il  senso  di  ben  essere  si  nota  spesso,  non .  sempre;  nei  casi  con 
^waiura  originaria  molto  elevata  (40^5-4I®C)  ha  osservato  dei  brividi 
Bo^  mdesti,  quando  la  temperatura  accennava  a  rialzare  ;  e)  che  le  solu- 
^  molto  diluite,  non  recano  dolore,  e  che  al  pari  delle  soluzioni  conceo- 
JnÈE»  producono  infiltramenti  sottocutanei,  quando  vengano  praticate 
cak  debite  cautele. 

Sull'appoggio  di  questi  fatti,  ritiene  che  Tantipirìna  sia  da  preferirsi  alla 
Bina,  anche  quando  o  per  la  necessità  del  momento,  o  per  condizioni  im- 
¥^  dello  stomaco  e  delle  intestina,  debba  essere  usata  per  amministra* 
WK  ipoderaiica.  Vanni. 

Aula  stralticasloBi  mnecose  dell' iiatestina  (SsierUe  membranoBa). 
^  IJ.  BdissL  (Rw.  Veneta  di  Sciente  Mediche,  fase,  fi,  1884). 

L'espdsioae  di  membrane  per  la  via  del  retto,  fu  già  osservata  fìnodai 
^P  del  Morgagni,  ma  li  autori  considerarono  il  fatto  come  un  semphce  epi- 
^*Bw»  del  catarro  intestinale,  Siredey,  Le  Brat,  De  Gourval,  furono  i 
pisi  a  considerare  il  fatto,  come  il  segno  caratteristico  di  una  speciale  forma 
^cbe  fu  descritta  dal  Da  Costa  (1871)  col  nome  di  enterite  membranosa, 
fc  sndto  altri  se  ne  occuparcmo,  ma  non  tutti  i  casi  meritano  d'esser  ccm- 
■fa    esemi  da  critioa. 

^esposto  TA*  riferisce  un'osservazione  propria.  Tratta  vasi  di  una  ra« 
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gazza  di  21  aano,  che  al  seguito  d'un  abuso  dietetico,  fu  presa  da  diarrea 
e  da  dolori  addominali.  La  diarrea  cede  incompletamente  alPuso  degli  astnn 
genti,  e  in  un  giorno  di  recrudescenza  di  tutti  i  sintomi,  la  ragazza  emis 
3  pezzi  tubulari,  uno  lungo  circa  30  ctm.  e  della  grossezza  di  3-4  millim 
Taltro  lungo  appena  10  ctm.  I  reattivi  clinici  vi  svelarono  la  presenza  di  poe 
albumina,  e  grandissima  quantità  di  mucco.  Al  microscopio  si  trovarono  00 
stituiti  da  una  massa  amorfa,  racchiudente  molte  cellule  epiteliali,  e  quald» 
leucocito.  Il  trattamento  con  Tacido  acetico,  pose  in  evidenza  le  caratteristichi 
strie  del  mucco.  In  base  a  questi  caratteri,  FA.  le  considera  come  costituii) 
quasi  in  totalità  da  mucco  concreto. 

L'euforia  che  aveva  seguito  Tespulsione  di  questi  amorfi  membranifonoi 
fu  breve,  e  quantunque  non  ci  fosse  febbre,  si  affacciarono  disturbi  dal  latt 
del  sistema  nervoso,  ricomparvero  diarrea  e  dolori,  che  scomparsi  dopo  uni 
seconda  e  più  abbondante  espulsione  di  tali  prodotti  morbosi,  accennavano  < 
ritornare,  quando  TA.  pensò  d'opporsi  alla  formazione  di  nuove  essudazioni 
con  un  largo  uso  d' irrigazioni  intestinali,  con  acqua  ed  acido  tannico,  e  lau 
dano  contro  l'elemento  dolore.  Questa  cura  coadiuvata  da  rigorosa  dieta,  e  dal 
Tuso  dei  tonici  generali,  produsse  si  benefìci  effetti,  da  potersi  considerare  -fa 
ragazza  come  quasi  guarita. 

L'A.  passando  alle  considerazioni  cliniche  ed  anatomopatologiche,  ac 
cenna  agli  errori  che  furono  commessi  circa  alPapprezzamento  di  qualità,  di 
tali  membrane,  e  dimostra  come,  sia  dal  lato  anatomico  che  clinico,  spetti 
un  posto  distinto  a  tale  affezione. 

Quanto  alla  eziologia  della  medesima.  Egli  la  considera  involta  pienamente 
nell'oscurità,  la  quale,  fino  a  un  certo  punto,  si  trae  dietro  una  grande  tfr 
certezza  nel  giudizio  prognostico. 

Relativamente  alla  cura,  consigliando  sempre  l'uso  dei  mezzi  generali, 
ritiene  le  irrigazioni  intestinali,  come  l'indicazione  più  sicura,  e  più  diretta* 
mente  utile.  Vannl 

CLINICA    OHIBUBaiO  A. 

Snlla  causa  di  morte  nello  Btrangolamento  aonto  Intestinale  a 
ne1IV>ccliislone  intestinale  cronica.  Praf.  Thomas  Bryant.  {BrU,  Med, 
Journal^  n.  1248  a  125 1). 

L'A.  si  propone,  in  una  serie  di  lezioni,  di  prendere  in  esame  alcuni 
particolari  della  chirurgia  dell'addome  considerando  in  primo  luogo  come 
avvenga  la  morte  nello  strangolamento  e  nell' invaginamelo  intestina^  poi 
nell'occlusione  cronica  dell'intestino.  Tale  studio  è  accompagnato  da  varie 
storie  cliniche,  e  infine  l'A.  deduce  alcune  conclusioni  pratiche  molto  impor- 
tanti. Egli  crede  erroneo  porre  lo  strangolamento  intestinale  fra  le  occlusiooii 
considerandolo  come  una  forma  di  queste  poiché  nello  strangolamento  la  oc- 
clusione è  solo  uno  de'  sintomi  e  non  la  causa  del  pericolo  o  della  morte; 
mentre  nella  occlusione  intestinale,  la  occlusione  stessa  è  il  fenomeno  pro- 
minente e  pericoloso  e  da  esso,  o  principalmente  da  esso,  son  prodotte  le 
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biQfil  secondarie.  Venendo  a  studiare  le  forme  cliniche  soggetto  di  queste 
kàosi,  u  fìryant,  relativamente  a  ciò  che  chiamasi  «  occlusione  intestinale 
iota  1  e  che  dovrebbesi  dire  invece  strangolamento  intestinale  »  crede  che 
Il  esso  i  malati  non  muoiano  per  l'impedito  circolo  delle  materie  fecali  ma 
psosto  la  occlusione  non  sia  che  un  sintomo  di  un  altro  stato  morboso 
ée,  000  tolto  di  mezzo,  deve  produrre  la  morte  non  per  l'impedito  passag- 
li» alle  fecce  ma  per  alterazioni  dell' intestino  al  di  sopra  del  punto  oc- 
daso  0  io  corrispondenza  di  esso.  L'A.  a  conferma  della  sua  idea  porta  per 
(sempio  il  caso  di  riduzione  deirernia  strangolata  che  fa  cessare  ad  un  tratto 
ilgni  tèoomeao  allarmante  per  quanto  il  circolo  fecale  possa  tardare  anche 
fatf)  tempo  a  ristabilirsi.  È  appunto  per  non  aver  riconosciuto  la  verità  di 
fss33  fatto  che  gli  antichi  chirurghi  nei  casi  di  strangolamento  intemo  e 
%o  la  riduzione  delFcrnie  somministravano  abbondanti  purgativi  ed  è  per 
k  sfósa  ragione  che  dai  moderni,  in  casi  analoghi,  si  fa  abuso  di  mezzi 
Vìsasàd  e  manipolazioni  da  cui  non  c'è  da  ripromettersi  alcun  vantaggio^ 
Ifissskk)  su  questo  punto,  l'A.  si  trattiene  a  spiegare  il  meccanismo  di  ciò 
diedàamasi  strangolamento  e  porta  per  esempio  un  caso  di  ernia  strango- 
lai^ per  quanto,  egli  dice,  trattisi  di  ernia  interna  ed  estema,  di  volvulo,  o 
s&z^amento  per  briglie,  i  resultati  meccanici  son  gli  stessi.  La  circola- 
aooe  Teoosa  nella  parte  strangolata  subisce  un  impedimento  che  può  andare 
à  un  sem^dice  ritardo  ad  un  arresto  completo  :  in  un'ernia  riducibile  la  cir- 
fflbzÌDDe  non  è  per  nulla  compromessa  ;  appena  però,  per  una  causa  o  per 
Bn'altra,  la  circolazione  venosa  nell'ansa  protrusa  viene  ad  esser  ritardata  o 
Qi  ms»gono  senso  di  i-ipienezza  locale  o  anche  •  dolore,  turgore,  nauesa, 
so»  di  stiramento  allo  stomaco,  vomito.  Se  l'arresto  della  circolazione  ve- 
ssa è  completo  insorgono  i  fenomeni  locali  e  generali  dello  strangolamento 
i  qsaH  sono  i  medesimi  in  qualsiasi  forma  di  strangolamento  intestinale. 
SeoHido  Q  Bryant  dunque  un'ernia  sia  interna  sia  esterna  principia  a  dar  fe- 
Bomeni  ài  incarceramento  solo  quando  la  circolazione  venosa  dell'ansa  che 
k costituisce  viene  a  subire  un  ritardo;  si  passa  per  gradi  fino  alla  cessa- 
fiooe  completa  della  circolazione  ed  è  allora  che  si  vedono  tutti  i  fenomeni 
1e^  e  generali  dello  strangolamento  e  raggiunto  questo  stadio  è  prossima 
k  sortifìcazione  dell'ansa.  Se  il  processo  di  congestionamento  fu  lento  può 
OQpJicarsi  colla  infiammazione  ed  aversi  versamenti  e  ulcerazioni;  se  fu 
tJjibsi  ha  la  cangrena  dell'intestino;  le  emorragie  si  spiegano  per  la  forte 
itaà sanguigna.  Quando  lo  strangolamento  fu  subacuto  e  l'intestino  al  di 
tjpra  di  esso  è  pieno  di  fecce  e  disteso  grandemente,  vi  si  incontrano  spesso 
^^  ulcerazioni  dovute  alla  pressione  meccanica  delle  fecce  :  ciò  sopratutto 
Klb  ferme  croniche.  L'A.  riferisce  le  storie  di  varii  casi  di  strangolamento 
pff  briglie  a  conferma  della  sua  teoria  e  ne  trae  il  precetto  pratico  che  di- 
*^  ad  uno  strangolamento  intestinale  il  chirurgo  non  debba  fidare  sulla 
■raainistrazione  di  rimedii  incapaci  affatto  a  toglier  di  mezzo  la  condizione 
«Oli  dipendono  i  sintomi:  questa  condizione  meccanica  dell'ostacolo  al  cir- 
^  ^noso  nell'ansa  intestinale  erniosa  non  può  togliersi  che  con  un  atto 
•pi  "Rio  al  quale  dunque  ò  necessario  ricorrere  non  appena  sono  insorti  i 
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fenomeni  dello  strangolamento.  Se  questo  precetto  viene  quasi  generalment 

seguito  in  casi  di  ernia  esterna  non  è  cosi  per  quelle  interne,  ma  l'A.   ina 

ste  per  estenderlo  anche  a  queste;  non  si  guardi  che  la  diagnosi  sia  inceri 

o  che  vi  sien  casi  di  guarigione  senza  operazione;  questi  ultimi  sono  tropp 

rari  per  tenerne  conto  e  TA.  è  persuaso  che  si   salverebbero   più   vite  ca 

un  pronto  intervento  operatorio  di  quel  che  si   faccia   colla  cura  aspettant 

ora  generalmente  adottata.  Dopo  varie  storie  di  casi  nei  quali  la    necroscc 

pia  dimostrò  che  un'operazione  avrebbe  potuto  salvare  la  vita  dell'ammalat 

e  di  altri  in  cui  l'esito  fu  mortale  perchè  l'operazione  fu  fatta  troppo  tardi,  i 

Prof.  Bryant  passa  a  esaminare  come  accada   la   morte   per  intususcezion 

intestinale  e  come  possa  salvarsi  o  prolungarsi   la   vita  in   simili    cast   Ne 

casi  da  esso  osservati  la  morte  avvenne  poi  per  cangrena  della  porzione  invag^ 

nata  o  perforazione  per  ulcerazione  del  cilindro  estemo.  Anche  qui  l'A.  in 

voca  la  sua  teoria  della  stasi  venosa  più  o  meno  grave   a  spiegare    i   fenc 

meni  di  strangolamento  nei  casi  acuti  e  le  lesioni  anatomopatologiche  carat 

teristiche  nelle  forme  croniche.  Tanto   negli  uni   che   nelle   altre    si  tratt 

sempre  dei  medesimi  fenomeni  che  variano  solo  per  la  rapidità  con   cui  s 

presentano;  al  chirurgo  però  indicano  sempre  dì  intervenire  prontamente  ^ 

non  soprassedere.  Due  casi  di  peritonite  mortale  consecutiva  a  rottura  spon 

tanea  del  cilindro  estemo  vengono  quindi  riferiti  dall'A.  In  altri  molti  quest^ 

rottura  venne  favorita  dai  tentativi  fatti  di  toglier  l'invaginamento  con  ria 

sufllazione  d'aria  o  l'iniezione  d'acqua;   TA.   condanna   decisamente  quest 

mezzi  dopo  passati  i  primi  tre  giorni  da  che  insorsero  fenomeni  di  strango 

lamento  perchè  è  certo  che,  scorso  questo  tempo,  sono   nate   nel?  invagina 

mento  quelle  alteraziom  che  gli  rendono  pericolosi.  L'uso  degli  oppiati  è  ri 

guardato  come  perfettamente  inutile  dall'A.  il  quale  consiglia  la  laparatomia 

presto  eseguita  cioè  appena  fatta  la  diagnosi  nei   casi   aCuti  e   dopo   speri 

mentata  vana  l'insufllazione  nei  cronici.  Quando  sia   passato  troppo  tempc 

e  non  si  possa  sciogliere  l'invaginamento  non  rimane  che  la  formazione  d 

un  ano  artificiale. 

Dopo  aver  riferito  molti  altri  casi  tutti  in  appoggio  delle  idee  sopra- 
espresse,  il  Bryant  riassume  nel  modo  seguente  i  precetti  pratici  di  questa 
prima  lezione: 

lO  Deve  eseguirsi  la  laparotomia  appena  venga  diagnosticato  uno  stran- 
golamento acuto  intestinale.  Non  bisogna  indugiare  per  specificarne  la  causa 
Deve  similmente  ricorrersi  all'operazione  in  tutti  i  casi  d'invagìnamento  acuto 
e  cronico:  in  quest'ultimo  caso  dopoché  saran  riusciti  vani  gli  altri,  mezzi 
di  cura  sperimentati  per  304  giorni. 

a«  In  tutte  le  laparotomie,  il  chirurgo  deve  andare  a  cercar  prima  di 
tutto  il  cieco  che  gli  fornirà  sempre  la  miglior  guida.  Se  lo  troverà  disteso 
vorrà  dire  che  l'ostacolo  è  al  di  sotto:  se  flaccido  o  non  teso,  al  di  sopra.  L£ 
adesioni  e  le  briglie  sono  inoltre  più  facili  a  riscontrarsi  vicino  al  cieco  0 
in  rapporto  con  esso,  molto  più  che  in  qualunque  altro  punto  dell'intestina 
Di  più,  nei  casi  di  strangolamento  acuto,  il  tenue  flaccido  trovasi  nella  fossa 
iliaca  destra:  con  questo  punto  di  partenza,  sarà  più  facile  seguire  l'intestino 
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fiso  alb  strangolamento  di  quello  che  principiando  da  un*ansa   distesa,  tiel  ' 
qisl  casa  sarà  questione  di  fortuna  $e  il  chirurgo  si  accosterà  al  punto  cer'* 
calD  oppure  se  ne  allontanerà^ 

3*  Trovando  Tansa  intestinale  cangrenata^  la  sì  dovrà  resecare  fissando 
idiie  capi  dell*  Intestino  alla  ferita  addominale  per  formar  un  arco  artificiale. 
4«  L*enterotomia  alla  maniera  del  Nèlaton  dovrà  farsi  iù  tutti  i  casi 
£  strangolamento  intestinale  quando  si  rifiuti  o  apparisca  iiiapplicabile  la 
hpBiDtoinia  e  coA  pure  quando  non  si  riesca  a  disfare  un  iAvagioamento. 
Ibfrà  faiù  ali*  inguine  destro  o  meglio  nella  fossa  ilìaca  destra. 

5*  Se  la  laparotonaòa  riesce  bene,  si  remuove  con  essa  la  causa  del 
male  e  à  ripristina  la  funzione  dell'intestino.  Se,  com'è  regola,  vi  si  ricorre 
presso,  ha  più  probabilità  di  successo  che  la  cura  con  gli  oppiati,  la  itisuf- 
iaflone  ed  i  purgativi  stati  in  voga  fìn  qui. 

La  occlusione  intestinale,  il  modo  con  cui  in  questa  avviene  la  morte, 
le  alteraziani  deir  intestino  che  in  essa  si  riscontrano,  quali  stati  morbosi  ne 
SQso  la  causa  e  infine  la  cura  nelle  sue  varietà  formano  il  soggetto  della 
SÈOooda  lezione, 

Ooa  semplice  occlusione  può  portar  la  morte  per  Timpossibilità  di  rite- 
lere  qualunque  cibo  prodotto  dal  Vomito  oppure  per  la  peritonite.  Questa^ 
secondo  TA^  può  essere  il  resultato  di  una  pressione  a  tergo  suir  intestino 
ti  di  aopia  del  punto  occluso  oppure  della  gangrena,  rottura  od  ulcerazione 
M  cboD  per  soverchia  distensione.  Altre  volte  a  produrre  la  morte  def  pa- 
sale  oontribuisce  la  causa  stessa  della  occlusione  :  cosi  nel  caso  di  cancro  : 
jerò  le  lesioni  dell'intestino  al  di  sopra  del  punto  occluso  sono,  secondo  TA., 
k  causa  principale  della  morte  quando  i  casi  vengano  lasciati  al  loro  anda- 
OKBio  naturale.  A  provare  la  giustezza  del  suo  asserto,  il  Bryant  riferisce 
ikaà  casi  di  morte  per  occlusione  semplice  cioè  per  mala  conformazione 
^  retto  nei  qaaìx  si  trovò  che  la  peritonite  era  stata  la  causa  dell'esito  le« 
tak  Lo  stesso  in  altri  in  cui  la  occlusione  era  dovuta  a  materie  fecali.  L'A. 
psa  quindi  a  riferire  di  altri  esempi  di  occlusione  per  ulcerazioni  sifilitiche 
e  dì  alcuni  caai  guariti  coUa  cdotomia  e  dopo  entra  a  parlare  dei  ristrìngi* 
ORab  cancerosi  e  della  cura  più  adattata  nei  vani  casL 

Dopo  aver  parlato  della  cura  dietetica  e  medica  dei  caà  di  cancro  del 
fftio  prima  che  sien  giunti  al  perìodo  della  occlusione,  giunti  a  questo  pnnto^ 
cgB  anerìsce  esser  da  praticarsi  la  colotomia  lombare  destra  o  sinistra  allo 
nopo  di  diminuire  le  sofferente^  ritardare  il  progresso  della  malattia,  e  proM 
^gut  k  vita  anche  per  506  anni  La  colotomia  lombare  secondo  il 
Brjrant  è  Ba\>pera2lone  valevole  a  guarire  k  ulcerazioni  sifilitiche  e  semplici 
M  retto  ribelli  ad  altre  cuce  e  cosi  le  fistole  retto  rescicali;  è  efiìcace  pure 
■d  vdrulD  della  S  iliaca  còme  pure  nell'occlttsionc  per  tumori.  Perchè 
fKsn  opertziooc  abbia  buon  effetto  è  nscassarìo  farla  primachè  si  sien  pro« 
tal  le  peraidoae  conseguenze  del  ristrìngimento.  kì  appoggici  di  queste 
pn  Ottzìonì  l'A.  riferisce  un  gran  numero  di  oaa  de  esso  osservati  espo- 
ni Ioli  in  quadri,  dopodiché  dice  alcune  parole  sul  modo  di  eseguire  Tope^ 
ni  me,  e  di  impedire  che  le  fecce  continuino  a  passare  per  il  tratto  di 
ÌBi    DO  al  di  sotto  del  punto  in  cui  cadde  Toperazione. 
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^  Della  3*  lezione  forma  argomento  la  diagnosi  differenziale  fra  strango- 
lamento interno  e  peritonite  da  perforazione.  Secondo  TA.  la  rapidità  e  gra- 
vezza del  collasso  è  T unico  criterio  per  distinguere  quest'ultimo  stato  mor- 
boso dal  primo:  passa  quindi  a  parlare  della  diagnosi  differenziale  fra  stran- 
golamento interno  e  perforazione  di  un'ulcera  del  cieco  o  della  sua  appen- 
dice. Questa  diagnosi  presenta  spesso  gravi  difficoltà  ma  come  si  rileva  dalle 
storie  di  casi  riferiti  dall'A.  nella  ulcerazione  dell'appendice  cecale  esiste  quasi 
sempre  un  dolore  al  lato  destro  dell'addome  the  dura  da  tempo  più  o  meno 
lungo;  raramente  principia  ad  un  tratto  in  questa  regione  :  qualche  volta  il 
dolore  si  estende  alla  coscia  e  questa  talora  è  in  flessione  sul  bacino  ed  i 
tentativi  per  estenderla  sono  dolorosissimi. 

Il  circolo  intestinale  si  compie  e  spesso  anzi  vi  ■  è  diarrea  :  l'addome  in 
molti  casi  non  è  disteso.  Con  questi  fenomeni  e  sopratutto  con  un'accurata 
storia  anamnestica  non  è  difficile  distinguere  dunque  la  peritonite  conseguenza 
di  tiflite  o  peritiffite  da  un'occlusione  intestinale;  gli  unici  sintomi  a  comune 
sono  il  vomito  ed  il  dolore  addominale  acuto.  Parlando  della  cura  di  questi 
casi  il  Bryant  si  dichiara  favorevole  anche  in  questi  all'intervento  pronto  in- 
cidendo nelle  vicinanze  del  cieco  per  impedire  che  le  materie  ivi  raccolte  si 
espandano  nella  cavità  peritoneale  a  produrvi  una  peritonite  generale.  Dopo 
che  la  cura  medica  con  riposo,  oppio  e  belladonna  sarà  stata  esaurita  nei 
primi  stadii  del  male  converrà  procedere  alla  cura  chirurgica.  Lo  stesso  non 
esita  di  consigliare  in  casi  di  perforazione  di  un'appendice  cecale  mobile  che 
abbia  dato  luogo  ad  una  peritonite  circoscritta  in  qualche  punto  della  cavità 
addominale.  Per  ultimo  e  come  appendice  l'A.  riferisce  la  storia  di  un  caso 
di  peritonite  circoscritta  per  ulcera  di  stomaco  che  era  stata  diagnosticata 
per  una  raccolta  nell'ovaio.  La  puntura  ebbe  esito  infausto.  G.  Crori. 

Sopra  la  slnovlte  acuta  parolenta  (artrite  acuta  catarrale)  nei 
bamhinl  e  mlcrococoo  che  In  esua  ai  riscontra.  (Beri  Klin.  Wockens. 
n.  43,  1884;  e  Centralbl.  5.  Chir.  n.  i,  1885). 

Quest'affezione  dei  piccoli  bambini  già  illustrata  nelle  Beriràge  sur 
chirurgie  del  Volkmann  non  è  rara  a  vedersi.  Volkmann  almeno  ne  ha  os- 
servati 50  casi,  in  bambini  di  1-4  anni.  Elssa  colpicse  sempre  una  sola  arti- 
colazione, più  spesso  il  ginòcchio  e  poi  con  frequenza  sempre  minore  la 
spalla,  il  piede,  il  gomito,  l'anca.  Non  si  posson  rintracciare  come  causa  né 
traumi  né  esantemi  acuti  o  tifo,  dissenteria,  difterìa,  parotide  epidemica,  e 
neppur  la  sifilide,  la  tubercolosi  o  l'osteomiellite  epifìsaria  ;  dall'andamento 
clinico  si  rileva  non  trattarsi  nemmeno  di  un  reumatismo  monoarticolare. 

L'articolazione  si  rìempie  più  o  meno  presto  di  liquido  e  questo  aumento 
di  volume  è  accompagnato  da  febbre;  le  parti  molli  vicine  all'articolazione 
si  fan  turgide  rosse  e  prontamente  si  viene  ad  un'incisione  o  alla  apertura 
spontanea:  tanto  nell'un  caso  che  nell'altro  esce  fiiorì  un  pus  muccoso,  mi- 
sto a  sinovia  o  quando  s'incida  molto  presto  solamente  della  sinovia  in  gran 
quantità  limpida  come  vetro,  mista  a  stracci  di  pus,  simile  a  mucco  denso 
nasale.  Aprendo  largamente  l'articolazione,  come  ha  fatto  sempre  il  Volk- 
mann dopo  l'adozione  della  medicatura  antisettica,  si  trova  la  sinoviale   for- 
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«Koit  antisala  e  tumefatta  per  modo   che   i   margini  di  essa  chemotici 
apusano  a  guisa  di  orlo  il  lembo  della  cartilagine. 

0  decorso  di  questi  casi  è  ed  era  anche  prima  della  medicatura  antiset- 
tea,  sempre  fisiTorevole  :  poiché  le  articolazioni  cosi  ammalate  guariscono  pre- 
Aoesnua  disturbi  funzionali;  anche  nei  casi  che  vanno  in  lungo  possono 
im  resultati  fkiali  sodisfacenti  come  la  storia  di  un  caso  riferito  dalPA.  nel 
qak  la  cura  fu  principiata  4  Vi  ^^^^  dopo  il  principio  della  malattia.  Però 
Mmaun  in  casi  di  troppo  ritardata  apertura  sia  spontanea,  sia  artificiale 
ddfaitioQlaziooe  ha  veduto  derivarne  disturbi  funzionali  permanenti  ed  an- 
dse  l'aochilosi.  Coà  può  aversi  la  sublussazione  del  ginocchio  e  la  lussazione 
ddTaoca.  Queste  ultime,  precedente  incisione  delParticolazione,  possono  ridursi 
Isa  incovenienti,  ma  posson  anche  rimanere  e  presentarsi  poi  ad  un  esame 
tariw  come  lussazioni  congenite.  Volkmann  ha  veduto  varii  di  questi  casi 
aà  ^fi  è  sempre  notevole  la  eccessiva  mobilità  del  capo  articolare  lussato. 
UÀ.  k  veduto  un  caso  di  artrite  coxo  femorale  in  un  bambino  di  un  anno 
ad  ^  a  causa  di  ristagno  del  pus  che  non  poteva  fuoruscire  dall'  inci- 
àie  praticata  nella  fEiccia  anteriore  alla  coscia,  si  dovè  eseguire  quattro 
poni  dopo,  la  resezione  della  testa  del  femore;  seguita  da  morte  5  giorni 
à)po  per  meningite  semplice  della  convessità  mentre  la  ferita  aveva  decorso  nor- 
odisBJaiQ.  Si  trovarono  nei  preparati  dèlia  pia  madre  degli  accumuli  di  micro- 
«dti,  disposti  in  piccoli  focolaj  rotondi  o  in  strie  neirintemo  di  quella  mem- 
InoL  Questi  organismi  eran  disposti  in  catene  spesso  lunghissime  ed  aggomito- 
ift.1  micrococchi  cosi  riuniti  son  a  forma  di  diplococchi  riuniti  Tuno  all'altro 
fii  BD  poco  appianati  nel  senso  della  lunghezza  della  catena.  Alcuni  son 
JÌd  grossi  che  gli  altri  e  lascian  vedere  una  tendenza  alla  divisione.  I  mede- 
am  microorganismi  si  trovarono  nel  pus  dell'articolazione  e  senza  altri  di 
?KÌe diversa.  Vennero  fotti  esperimenti  di  cultura  ed  inoculazione;  si  vide 
àt  dd  topi  cui  s'iniettarono  ì  micrococchi  ottenuti  per  coltivazione  mori- 
BJMii  su  15  in  capo  a  3-5  giorni  con  grande  sviluppo  di  micrococchi 
^  nel  punto  inoculato.  In  altri  animali  (delfìni  e  conigli)  le  inoculazioni  ri- 
o«ro  senza  effetto  o  produssero  solo  fenomeni  locali.  Questi  caratteri  mi- 
QDKopici  e  di  coltivazione  concordano  perfettamente  con  quelli  dello  Stre" 
P^^ocais  gyogenes  di  Rosenbach  e-  di  quello  trovato  da  Lòfller  associato 
*8óttotalmente  alla  difteria.  Quest*  ultimo  però  iniettato  nel  sangue  de'  co- 
i>|fi  8  comporta  diversamente  e  dà  luogo  all'infìammazione  di  varie  arti- 
^"tonionde  Krausennc  conclude  che  debba  essere  di  specie  diversa  da 
?kQo  da  lai  scoperto. 

L'appellativo  di  catarrale  vuol  esser  conservato  a  questa  malattia  fìnchè 
^^''PWane  la  causa  non  se  ne  trovi  uno  migliore  ;  in  essa  il  secreto  proviene 
^  superficie  integra  della  sinoviale  e  pei  caratteri  suoi  fìsici  e  chimici  è 
^^'^^'sabo  a  quello  di  una  muccosa.  Una  differenza  esiste  solo  nelle  pn> 
W  anatomiche  della  superficie  del  tessuto  (epitelio  ed  endotelio)  e  nella 
'P^  (tà  che  nel  caso  di  una  muccosa  la  secrezione  sia  eliminata  mentre 
^n  1  è  possibile  per  la  sinoviale.  La  mancanza  di  glandule  non  può 
M  )  campo  perchè  si  vede  anche  in  alcune  muccose  (vescica  cistifellea). 

G.  Curri. 
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■pina  bifida.  Dbmmb.  (Wiener  ined.    BlàsUr  n.  16  e  37,   18841 

5,  Ckir.  n.  49,  1884). 

ignosi  se  la  spina  bifida  sia  semplice  o  complicata  da  presenza  di 
ervosi  nel  sacco  è  cosa  della  massima  importanza  relati vameoR 
Secondo  L'A.  stanno  in  bvore  di  un  idromentngocclc  sem^^ce: 
:anza  di  una  fessura  setisibile  colla  palpazione  attraverso  il  sacco 
cua  della  fessura  stessa  (fuoruscita  del  sacca  meningeo  attraversa 
ter  vertebrale,  per  cui  il  tumore  è  anche  situato  un   poco  leterd^ 

l'essere  il  tumore  decisamente  peduncolato  (vi  5000  anche  idr» 
li  sccD[dici  eppure  tessili);  3»  la  trasparenza  considerevole;  4°  h 
di  un  infossamento  centrale  a  forma  di  ombellioo  nelle  s[^ne  tu- 
ri e  sacrali  Cuis»ziom  del  fìlum  terminale);  50  la  mancanza  dipa- 

convulsioni  e  sopore  quando  si  comprìma  fortemente  il  tumore. 
1  invece  in  favore  della  presenza  di  elementi   nervosi   nel  sacco, 

miclomenìngocelc  le  circostanze  seguenti:  estensione  a  pareccbie 
leiH«sgione  pronunziata  nel  centro  del  sacco,  concomitanza  di  idro> 
alisi  delle  estremità  inferiori  o  degli  organi  del  bacino,  presenza 
ni,  insorgere  periodico  spontaneo  di  convulsioni,  specialmente  a 
impuca  generale. 

nel  die  r^uarda  la  cura,  nel  caso  di  spina  bifida  complicata, 
mprimendola  non  si  provocano  paralisi  ni  convulsioni,  l'A.  coor 
ctodo  del  Koch  cioè  l'escislone  di  strìsce  di  pelle  alla  base  del  tu* 

sutura  consecutiva  e  medicatura  antisettica;  lo  stesso  nei  casi  di 
ie  semplice  ma  con  ampia  apertura  della  colonna  vertebrale  i, 
.  Nei  meningoceli  peduncolati  e  che  comunicano  colla  cavità  della 
una  piccola  apertura  o  per  un  foro  intervertebrale,   è  indicato  le 

del  Brainard  cioè-  la  puntura  e  l'iniezione  di  tintura  di  iodio. 
G.  Cnm. 
■db»  sperlmsntall  snlle  ft-attnra  dal  cranio.  O.  Messergr.  (A/ibi- 
rw.  1884;  e  Centralbl.  f.  Chir.,  a.  51,  1884). 
ime  esperienze  dcU'A.  sulla  elasticità  del  cranio  umano  fatte  coca- 
3  (ta  due  superflci  piane  che  si  ravvicinavano  poco  a  poco,  non  po- 
re  alcuna  illustrazione  di  ciò  che  accade  realmente   nel    vivo  poi- 
llure  del  cranio  avvengono  sempre  per  una  forea   che   agisce  ad 
e  non  gradualmenie-  Egli  ha  quindi  cercato  dì  mettersi  sopra  iuta 
re  provando  sopra  più  di  80  cadaveri  seccati  l'influenza  dei  colfi 

per  cadute  da  varie  altezze  e  per  l'azione  dei  corpi  a  superficie 
IO  larga.  Nella  prima  serie  dì   esperienze   la   testa,    distaccata  dal 

del  cadavere,  poggiava  sopra  un  sostegno  in  muratura;  nella  se- 
e  fece  cadere  il  cranio  sopra  una  pietra  resistente;  in  un'ultima 
e  fece  cadere  dei  pesi  sulla  testa  di  un  cadavere  tenuto  con  le- 
osizione  seduta.  In  tutte  le  esperienae  erano  stati  rasi  i  capelli- 
la  capacità  di  resistenza  del  cranio  si  trovò  prima  di  tatto  che 
rre  una  frattura  per  caduta  o  per  colpo  erano  necessarii  3  a  6  chi- 
tri  quando  il  cranio  poggiava  sojva  una  pietra   resistente    in  qua- 
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famqoe  direzioDe  esso  fosse;  mentre  erano  necessarii  fino  a  24  chilogrammè- 
m  per  prodarre  on  effetto  analogo  sul  cranio  di  un  cadavere  seduto,  nel 
fBil  asE)  il  tronco  ammortisce  grandemente  il  colpo.  Secondo  la  forma  del 
GDrp  contnndente  variò  la  ferma  della  frattura.  Le  superfìci  piane  produ- 
OBDo  fratture  a  rima  più  o  meno  estese.  Se  la  superfìcie  del  corpo  contun- 
éssxt  è  più  piccola  si  ottiene  una  frattura  a  forma  di  foro  con  fessure  che 
oeiartoQO  come  raggi:  con  corpi  a  superfìcie  anche  più  piccola,  la  frattura, 
fiRsdota  pcoponioaakieiìte  la  forza,  riesce  a  forma  di  foro  con  margini 
Detd  e  ksHine  più  grave  della  lamina  vitrea.  Le  rime  invasero  spesso  le  parti 
oasse  più  dare.  L*altezza  della  caduta  non  pare  influisca  sulla  forma  della 
fattisa;  la  velocità  grande  quale  posseggono  i  proiettili  delle  piccole  armi, 
è  da  tenersi  molto  in  contou  Secx>ndo  gli  esperimenti  del  Kiek,  alcune  palle 
ékno  foso  colpite  da  pesi  che  vi  cadono  sopra,  rimanevano  spaccate  se- 
OQoio  1  bro  meridiani;  nel  punto  colpito  era  vi  una  più  «grave  lesione  e  da 
^Etto  partivano  namerosc  rime,  come  altrettanti  meridiani  spesso  vicini  fra 
Wa  Nel  cranio  la  direzione  di  queste  rime  venne  modificata  solo  di  quando 
ta  faoà)  dalle  sutare  e  dalle  parti  ossee  |Àù  deboli.  Perpendicolarmente 
3Ì4  irezione  della  forza  le  fratture  avvengono  solo  dove  per  i  rapporti  ana- 
trici delk  ossa  fra  loro  è  possibile  che  queste  scivolino  Tuna  suiraltra; 
oosi  per  esempio  nella  sutura  temporale.  In  opposizione  alle  esperienze  fatte 
ofia  psesskme  graduale,  nelle  quali  Fazione  della  forza  sul  cranio  produceva 
ttipR  una  frattura  circolare  della  base,  nei  colpi  'verticalmente  caduti  sul 
Mce  à  octennero  fessure  che  partivano  dal  punto  colpito  e  si  estendevano 
«oche  fino  alla  base,  ma  fratture  di  questo  soltanto  non  ne  avvennero  mai 
Qaste  fratture  basilari,  fratture  per  controcolpo  si  devono  considerare  come 
fanone  dirette  connesse  col  punto  direttamente  colpito,  oppure  son  prodotte 
d^aàxie  di  rieotramento  della  coIoana  vertebrale.  L'A.  nega  dunque  la 
Maoa  ddfe  fratture  per  controcolpo  o  indirette  in  casi  di  colpi  improv- 
^;  mentre  le  ammette  per  pressione  sul  cranio  gradtialmente  crescente. 
L^  avverte  che  questi  esperimenti  non  possono  in  alcun  modo  applicarsi 
**  fiattare  per  arme  a  fuoco. 

G.  Ciim. 
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PARTE  SECONDA. 


La  epilessia  larvata  è  una  realtà  clinica 
bi80£fna  ch'essa  sia  ormai  qdr  reali 
medico  legale. 

Lbohand  du  Saullb. 

Nella  precedente  Varietàj  secondo  il  disegno  prelìneato,  ho  enunciai 
dei  fatti,  cerziorati  nella  oralità  del  dibattimento  pubblico  contro  Fran< 
Penco. 

Ora  mi  conviene  valutare  questi  fatti,  per  trar  fuori  da  essi  quegli  ele- 
menti valevoli  a  condurmi  ad  una  diagnosi  medico  legale  e  conoscere  se  sia 
da  ritenersi  sostenibile  la  formula  giuridica  proposta  dall'accusatore  pubblico, 
0  se  essa  debba  essere  sostituita  da  un*altra  scientifica  e  da  quale. 


Quando  un  medico  è  chiamato  a  riconoscere  una  malattia,  qual  metodo 
adopera  egli  ?  Eaccoglie  i  fenomeni  presentati  dal  malato  e  poi  li  analizza  per 
conoscere  se  abbiano  valore  di  segni  indicativi  una  preconosciuta  malattia. 

Quali  son3  i  fenomeni  che  presenta  al  perito  medico  legale  il  caso  di  Fran- 
Cesco  Penco  ?  Sono  i  seguenti  :  1^  essere  un  individuo  proveniente  da  genitori 
0  matti,  0  eccentrici  o  nevrotici,  di  eccitabilissimo  carattere:  2^  essere  ud  epi* 
lettico:  3"*  un  individuo  preso  a  quando  a  quando,  e  senza  ragione,  da  accessi  ma* 
niaci,  impulsivi,  ora  sfogati  contro  di  so,  ora  contro  oggetti,  ora  contro  a 
persone:  4®  esser  sofferente  di  allucinazione,  da  perdita  della  memoria,  da 
assente  della  propria  personalità,  da  perdita  della  coscienza:  5*  essere  un  indi- 
viduo continuamente  in  preda  a  periodi  alternati  di  depressione  e  di  eccita- 
mento di  carattere. 

Questi  i  fenomeni  —  Vedremo  poi  come  possano  elevarsi  a  segno. 
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Il  piiffla  di  far  ciò  consultiamo  la  scienza  relativa  alle  psiconevrosi 
I  miiso  se  tra  qaeste  ne  esista  alcuna  ben  conoscinta  a  tipo  certo,  de- 
tnaatiO)  onanimemenie  consentito,  al  quale  raffrontare  il  caso  in  esame 
pam» il  diritto  a  concludere  una  diagnosi  la  pia  sicura  sul  caso  individuale. 

A  dir  vero  mi  basterebbe  leggere  alcuni  antichi  autori^  perchè  in  Ippocrate, 
il  hdo  Zacebia»  in  Schenchio^  in  Giuseppe  Eranck,  v'ò  tanto  da  ritrovarvi 
Mn»  or  pia  or  meno  accentuato,  il  quadro  dei  fenomeni  presentati  dal  Penco. 

Va,  ora  non  è  tempo,  né  questa  ò  Toccasione,  di  tirar  fuori  anticaglie!: 
è  feop»  di  consultare  gli  autori  più  a  noi  vicini  per  non  dar  presa  ai  dub- 
ìsà  di  credere  che  si  sia  ridotti  a  confortare  la  tesi  con  descrizioni  incerte 
»  &eBtibiii. 

E  pdrdò  prendo  pel  primo  l'illustre  Morel,  il  quale  fino  dal  1860  (1) 
aioDBò  alla  repubblica  medica  una  varietà  di  epilessia  non  ancora  descritta, 
òm  lai,  da  altri»  nella  quale  si  trova  netto  scolpito  il  caso  di  France- 
mìm, 

h,m  potrebbe  soggiungere:  perchè  prendere  per  Tappunto  la  dottrina 
aia^  suirepilessia  larvata  e  non  la  dottrina  della  epilessia  comune?  Ed 
i^ii^oodo:  prendo  volentieri  le  mosse  dal  lavoro  del  Morel  non  tanto  per 
zMaia  la  legge  della  cronologia,  ma  perchè  nella  dottrina  del  Morel  vi 
i^}  completi  tutti  i  momenti  del  fatto  in  discussione  e  cosi  chiari  e  vivi 
danalnre  che  quando  T  illustre  patologo  scriveva  la  sua  classica  memoria 
BMe  sotto  agli  occhi  il  caso  nostro. 

laiitti;  insegna  il  Morel,  fino  dal  1860,  potersi  fare  degli  epilettici  due 
àei:  in  una  prima  comprendervi  gli  epilettici  conformati  a  tipo  comune: 
Gianna seoonda,  quelli  nei  quali  la  epilessia  si  traduce  (cosi  bene  si  es- 
lÒK  Taotore)  con  alternative  di  eccitazione  e  di  depressione  di  carattere; 
CBiooppio  di  accessi  di  follia  furiosa;  con  allucinazioni  terrorizzanti;  con 
tc^aliità  eccessiva  di  carattere;  con  oblio  di  ciò  che  gli  individui  hanno 
fls^SBiio  dorante  gli  accessi;  con  indebolimento  graduale  della  intelligenza  e 
^óalm^te  della  memoria;  con  ripetizione  dello  stesso  delirio,  degli  stessi 
atti  daonoBi  o  stravaganti  a  ciascuna  novella  crisi;  senza  che  questi  individui 
IRmtiao  sempre  i  Classici  accessi  convulsivi  comuni  agli  epiletticL 

i  appunto  questa  seconda  forma  speciale  di  epilessia  alla  quale  il  Morel 
^  l'asgettìvo  di  larpaia,  quasi  essa  nascondesse  la  vera  effigie  della  comune 
ilOflÉa;  né  questa  speciale  forma  la  inventò  ma  la  dedusse  da  fatti  clinici 
te  «Bagnati  e  la  bandi  soltanto  dopo  quindici  anni  di  continua  osservazione 
JB  fame  assicurarsene  e  differenziarla  da  altre  forme  con  le  quali  avrebbe 
¥^  e  potrebbe  andar  confusa. 

i  Odio  come  il  primo  sospetto  della  esistenza  di  una  speciale  varietà 
Uft  epiksita  gli  sorgesse  dairesaminare  una  Signora  maritata  la  quale,  di 
«tau  easta,  4i  carattere  buesK),  affettuosa  nei  primi  anni  del  matrimonio, 
^  Boa  £Nle  e  lunga  ansietà  d'animo  sulle  condizioni  di  un  suo  figlio,  al 


idi  «  OaB:  Ebdom:  »  Paris,  1860  pag.  718. 
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qnale  era  necessario  amputare  una  gamba,  diyenne  a  qaando  a  qaando,  pel 
periodo  di  quattro  anni,  irrequieta,  strana,,  impetuosa,  irascibile^  licenziosa, 
violenta  contro  il  marito  senza  che  questi  glie  ne  avesse  dato  nd  glie  ne  daasa 
mai  il  più  piccolo  motivo;  e,  importante  circostanza  questa:  senaa  poi  dhe 
essa  dopo  l'accesso  si  ricordasse  mai  di  tutti  gli  impioperii,  di  tutte  le  lesioni 
violenti  che  al  marito  stesso  durante  l'accesso  impulsivo  gli  aveva  arrecate. 

Dovendo  escludere  che  in  questa  Signora  vi  fossero  i  segni  caratteristici 
4' una  fùlUa  paralitica,  il  Dott»  Morel  pensò  ad  una  forma  speciale  e  nuova 
della*  epilessia,  e  valutando  le  eccitazioni  periodiche  seguite  da  prostrazione  e 
da  stupore,  la  irascibilità  eccessiva  senza  alcun  motivo  insorgente,  la  esalta* 
zione  della  sensibilità,  gli  atti  aggressivi,  istantanei,  impulsivamente  ciechi^ 
le  tendenze  al  suicidio,  all'omicidio,  intercorrentemente  promiscuate  aconoeziqni 
deliranti  in  rapporto  con  la  eccitazione  cerebrale,  valutando  le  vantazioni 
ideali  esagerate  delle  proprie  fon9^  delle  ricchezze,  della  beltà,  della  intelli- 
genza, valutando  il  promiscuamento  di  tendenze  erotiche  inconsuete,  miste  ad 
ascetismo,  pure  insolito;  valutando  lo  indebolimento  senàbrle  della  intelligenza, 
e  specialmente  della  memoria,  l'obUo  di  tutto  quello  che  essa  stessa  aveva 
commesso  durante  il  parossismo  dell'accesso,  credo  si  trattasse  di  una  variei4k 
speciale  di  epilessia,  sebbene  la  Signora  nò  di  giorno,  né  di  notte,  mai,  avesse 
presentati  fenomeni  convulsivi 

Da  questo  primo  fatto  classico  di  follia  morale  epilettica,  il  Morel  eTapri 
la  strada  ad  osservarne  altri;  e  giunse  finalmente  a  stabilire  che  ai  dovesse 
pur  sempre  ammettere  la  epilessia,  benché  tali  individui  non  presentassero 
nò  accessi,  nò  vertigini,  nò  cadute,  nò  forme  convulmvanti  tenieo  cleniehe. 

Ha  a  provare  la  fondatezza  della  sua  dottrina  ebbe  la  fortuna  di  osser- 
vare come  in  alcuni  casi  nei  quali  Egli,  guidato  dal  suo  criterio,  aveva  posta 
la  diagnosi  di  epiìeésfa  larvata^  sebbene  i  colleghi  non  dividessero  la  sua 
opinione,  solo  perché  era  prima  mancato  l'attacco  convulsivo  conrane,  verificò 
poi  in  tali  individui  e  a  diverso  intervallo  di  tempo  l'accesso  caratteristico, 
suggellando  cosi  la  verità  della  primiera  diagnosL 

Per  cui,  ottenuta  questa  riprova,  ne  discendeva  chiaro  per  rillustre  pa^ 
tologo  doversi  ammettere  una  forma  pii  comune  come  É  ò  l'accesso  epilettloo 
accompagnato  da  delirio,  costituente  quello  che  dioest  la  vera  folUaeg^Uettica; 
ed  un'altra  forma  nella  quale  l'accesso  del  delirio  d^idea2iose  aiccade  fhoii 
del  momento  degli  insulti  convulsivi,  costituente  la  cosi  detta  epilesErfa  lat^ 
vata;  ei  ecco  in  tal  modo  fino  dal  1860  scolpite  e  nette  le  due  classi  staM^ 
^lite  dall'illustre  osservatore. 

Nò  si  creda  che  l'autorevole  scrittore  si  limitasse  a  raccoglier  cam  sem- 
plici di  una  follia  morale  o  affettiva  quale  si  potrebbe  cosi  chiamare  questo 
grado  di  epilessia,  ma  nacoelse  casi  nei  quali  gli  individui,  pur  non  essea^Éo 
colpiti  dagli  attacchi  convulsivi  daasici,  commisero  atti  Ai  vie^nsa  tali  a 
danno  proprio  e  a  danno  altrui,  da  essere  tradotti  avanti  ai  Tribunali  a  vender 
conto  delle  proprie  azioni  e  disgraziatamente,  per  non  essere  ancora  divulgata 
la  dottrina,  venir  ritenuti  responsabili  e  condannati  gli  autori  delle  violenze 
commesse. 


—  213  —  [i88S\ 

m  I  ^»^i— — «»»^— ^^  ■«        I  II  II  ■  I—  I       .1  ]  .  .1  m  ■■-» 

a  wffljno:  è  importante  ricordare  il  caso  (1)  di  un  tal  Francesco  N...« 
il  pdi  •  10  e  18  anni  essendo  già  di  earatiere  yiolento,  indomabile,  ajja 
fa  pnosb  osierfKdone  dei  genitori  o  dei  maestri,  si  rotolava  per  terra  come 
•toDaeonviibiwario,  e  solo  dopo  ano  scoppio  di  pianto  riacquistava 
fiàa  e&ED9  se  lo  sgorgo  delle  lacrime  costitoisse  la  crisi  dell'accesso.  Nel- 

.  t'wmgsn  lei  filiere  itiordeva,  p(M  dalla  gajexsa  passava  alla  tristezza,  sempre 
|idrìs9080y  qoerslo^  inqnle^  variabilissimo:  (tal  quale  come  Francesco  Penco). 
Mifitos  in  Datrimenio,  conservò  il  proprio  carattere  turbolento;  senza 

f  pKdb  abtto  iacolpare  di  abuso  di  vino  o  di  liquori,  in  qnantochè  anche  a 
ipndifflbestialiva:  (e  cosi  fa  in  Francesco  Penco).  Un  giorno,  dopo  una 
^enli  ttSEervadone  attagli,  sbalzò  con  calma  apparente,  prese  un  coltello,* 
lotnlD  nella  scodarìa  sventrò  il  proprio  cavallo.  —  Un'altro  giorno,  essendo 
iknh,  a  on  tratto  ruppe  nn  bicchiere,  lo  ridusse  in  bricioli,  e  mescolatili 
siSaiioestra  li  inghiottì  —  A  volte,  dopo  un'ora  o  dopo  dall'aver  compiuti 
^itti  insmsati,  esplodeva  in  nn  accesso  di  furore  con  grido,  con  minacce 
onU  ti  figli;  e  nn  giorno,  essendo  in  tale  stato,  si  precipitò  su  uno  di 
N^finote  in  letto  da  mesi  pel  male  del  Poti,  e  lo  avrebbe  strangolato  se 
I*  pam  le  quali  erano  presenti  non  avessero  difesa  la  vita  di  quella 
■Mffite  creatura.  —  Per  tre  volte  tentò  il  suicidio  (come  fece  Francesco 
^}  ima  volta  gettandosi  nel  pozzo,  un'altra  volta  nel  mare,  un'altra  im- 
pala ma  snbito  staccato  fu  salvo.  Passato  l'accesso,  si  lamentava  con 
#  ihri  naifestando  le  sne  indefinibili  sofferenze  che  egli  sentiva  entro  i 
Mràri,  preannonzianti  la  esplosione  del  male  (come  accadeva  in  Fran« 
QOhDco)  somigliando  in  questo  fenomeno  fedelmente  quanto  in  molti  epi« 

^1^  in  qnesio  individuo  mai  vi  fa  un  attacco  convulsivo  di  comune 
9te,  mai  mia  vertigine,  ma  solo  si  manifestavano  trasporti  di  furore, 
«|tiiii8Qlitì,  graviBsimi,  quali  sono  il  suicidio  ripetuto  e  il  mancato  par- 
^  e  lo  mntramento  del  cavallo. 

Ngq  8i  poteva  accusare  in  Ini  gli  eccessi  nel  bevere  alcoolici  (come 
Mao  io  Franeesco  Penco),  per  la  calzante  ragione  che  anche  dopo 
l^wdaoehè  fu  clihiso  nelFasiìo,  ove  gli  era  impossibile  fare  abusi,  pura 
^  mtemM  il  suo  carattere  cupo  e  concentrato,  ebbe  accessi  periodici  di 
^^i^àaÀ  alternanti  con  torpore  (come  si  verificò  nel  Penco  quando  era 
te  vSk  Carceri  di  Idvomo)  senza  forme  nette  convulsive»  o  vertigini,  o 
*9  epilettiche. 

^  a  potrebbe  dire:  ancora  in  questi  fatti  non  v'è  una  vittima  umana! 

Ktt  lilora  un  altro  caso  tipico  narrato  dal  Morel,  di  un  tal  Ferdinando 
^"•giiniie  di  24  anni,  di  carattere  melanconico,  il  quale  si  lamentava 
^  di  dolori  alla  testa  violenti  (come  nel  Penco),  dimostrava  ineguaglianza 
^^'^^  tantoché  gli  amid  da  lui  si  allontanarono  ben  presto.  Da  gajo 
"^«^direntava  a  nn  tratto  triste,  irritabile  e  spesso,  senza  provocazione, 
^  ^  i  compagni  anche  a  lui  più  famiglievoli  (come  faceva  il  Penco).  Ri- 
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cordandogli  i  fatti  commessi,  li  negava;  dicendo:  —  io  non  me  ne  rioordo  — 
(t^  qaale  come  il  Penco):  aveva  una  memoria  vaga,  confusa,  incerta;  eh 
preso  da  impalsi  istantanei,  irresistibili,  senza  poterne  dare  spiegazione,  i 
dopo  aver  saputo  il  male  che  egli  aveva  arrecato,  era  poi  il  primo  a  deplo- 
rame  sinceramente  le  conseguenze,  (come  nel  Penco). 

Un  giorno  nella  soa  officina  di  tintoiia,  arte  nella  qnale  era  abilissimoi 
(come  il  Penco  era  calafato  eccellente)  passando  vicino  al  sno  amico,  rnntoc 
che  gli  fosse  rimasto  fedele,  Tabbracciò  piangendo  con  grande  efifasione,  i 
si  pose  vicino  a  Ini  nell'atto  il  più  dolce.  Nessuno  degli  altri  compagni  d 
lavoro  fa  sorpreso  di  una  siffatta  tenerezza,  perchè  tatti  oramai  ritenevano 
Ferdinando  qaale  nomo  di  carattere  originale,  capricciosa,  fantastico,  eceentricdi 
Un  momento  dopo  Ferdinando  s'alzò,  passò  dietro  al  panchetto,  ove  stava  8» 
dato  Tamico  da  lai  poco  fa  teneramente  abbracciato  ;  prese  da  nn  morby^ 
nn  pestello  di  bronzo  e  senza  dir  motto  glie  lo  scagliò  in  pieno  sai  capo  sini< 
mazzando  Tamico  in  terra  semivivo.  (Ricordiamoci  la  scena  del  Penco  contrc 
il  Gori  la  sera  del  Settembre  1881  nella  fiaschetterfa  in  via  Malenchini); 
Dopo  an  fatto  cosi  fattamente  orribile,  Ferdinando  si  mantenne  tranquillo, 
sempre  tranquillo,  fino  al  giorno  del  dibattimento  in  Corte  d'Assise;  ove  calmoi 
impassibile,  non  espresse  rimorso  alcuno  dicendo:  —  ma  io  non  ricordo  questo 
fatto:  —  (preciso  come  diceva  il  Penco). 

Soltanto  egli  accennava  aver  sofferto  forti  e  violenti  dolori  al  capo,  a 
volte  essersi  svegliato  con  il  dito  pollice  fortemente  contratto  nel  palmo  della 
mano  e  violentemente  contratto;  narrava  aver  passate  notti  agitate,  avere 
avute  vertigini  epilettiche  notturne.  Fu  messo  in  sodo  che  nella  sua  famiglia, 
in  Alsazia,  vi  erano  stati  alienati,  apoplettici  ed  epilettici  (come  nella  famiglia 
del  Penco);  che  lui  era  stato  nervoso  fin  da  fanciullo,  bizzarro,  originale,  ^ 
carattere  irregolare,  di  eccessiva  irritabilità,  (come  precisamente  fu  il  Penco), 

I  Giurati  di  Buen,  concedendo  le  circostanze  attenuanti,  lo  condannarono 
a  5  soli  anni  di  prigionia  I 

Scientificamente  parlando,  fu  questo  un'errore  giudiziario. 

A  completare  poi  il  quadro  nosologico  di  questa  speciale  psiconevrosi, 
il  Morel  ne  stabilisce  la  eziologia  nelle  cause  di  emozione  morale  viva,  pro- 
fonda; e  nota  come  in  questi  individui  abbia  verificato  la  esistenza  di  soffih 
renze  in  teme  accusate  ora  alla  testa,  ora  nei  vìsceri  del  petto  e  dell' ad* 
dome,  e  quasi  sempre  i  violenti  dolori  al  capo  nella  forma  di  cefalgle  intera 
correnti. 

Come  segno  differenziale  da  un  delirio  alcoolico  nota  giustamente  il  Morel 
avere  osservato  che  in  quesii  individui  gli  eccessi  alcoolici  sieno  piuttosto  a  rite- 
nersi provocati  dalla  nevrosi  stessa,  anzichò  questa  da  quelli;  e  ammettendo  pure 
che  in  qualche  caso  l'uso  dell'alcool  possa  aggiungere  qualche  cosa  alla  ini* 
tabilitÀ  degli  individui,  ciononostante  è  osservazione  certa  come  essi  possano 
far  uso  di  dosi  incredibili  di  alcool  senza  risentire  i  fenomeni  della  intossica- 
zione ;  a  differenza  (molto  importante  a  tenerne  di  conto)  di  quanto  avviene 
nei  comuni  epilettici,  nei  quali  ò  a  ritenersi  sieno  piuttosto  turbati  i  centri 
motori,  piuttostochè  qaelli  della  ideazione. 
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E  fnpno  come  ultima  e  maestrevole  pennellata  al  quadro  clinico,  che 
ba  baciato  alla  scienza,  segnando  Qn*epoca  di  vero  progresso,  tocca 
i^Iicazioni  medico  forensi  di  questa  dottrina,  ponendo  in  luce  come 
oaieida  da  un  lato,  l'apparente  integrità  delle  facoltà  mentali  e  la  pa- 
liberii  bene  articolata,  dall'altra;  con  la  quasi  costante  dichiarazione 
^intì  8f»ntnniti  £BLnno  di  non  ricordarsi  delPatto  commesso,  costituiscono 
grandi  pei  Magistrati  ad  ammettere  la  irresponsabilità;  e  talora 
pei  medici  legali  a  dimostrarla  e  sostenerla.  Tantopiù  poi  e  Y  una 
e  Taltri  diflBdlissime,  quando  si  danno  individui  i  quali  non  presenta- 
ì&  precedenza  notoriamente  gli  attacchi  convulsivi  della  comune  epi- 
na  solo  la  tradueione  (come  dice  bene  il  Morel)  di  questa  in  transi- 
Edilio  impulsivo,  ossia  sotto  la  speciale  forma  di  quello  che  egli  disse 

lanata. 

Sub  tota,  osserva  giustamente  il  Morel,  dire  allora  ai  Magistrati:  questa 
M^  ittaiUcmea  o  una  monomania  omicida,  ma  bisogna  ad  essi  pro< 
1  oratterì  generali  di  una  vera  e  propria  speciale  malattia,  desumendoli 
Btora  degli  atti,  con  i  quali  si  può  giungere  ad  una  diagnosi  medico 


A  4ir  vero  pel  mio  compito  sarebbe  sufficiente  questo  lavoro  classico  del- 
Horel  per  aver  diritto  di  passare  alla  valutazione  del  caso  in  esame; 
itglio  andare  fino  in  fondo  a  svolgere  le  opinioni  di  molti  altri  scrittori 
ai  poco  credali  in  si  fatte  discipline,  facile  non  venga  sul  labbro  la 
obiraone:  «  essere  questo  del  Morel  un  giudizio  solo:  >  ma  potrò 
da  quanti  e  da  quali  scienziati  sia  stata  accettata,  perfezionata,  e 
Ita  ai  casi  forensi  la  suaccennata  dottrina  omai  stabilmente  acquisita 
h  dioiea  e  per  la  pratica  medico  legale. 

Gbe  il  Mòrel,  sostanzialmente  parlando,  bandisse  cosa  nuova,  sarebbe 
il  crederlo,  come  ho  già  accennato;  perchò,  lasciando  pure  gli  antichi, 
Franek,  sessanta  anni  prima,  aveva  avvertito  la  possibilità  delle 
i  0  traduzioni  epilettiche;  ed  il  Billod  (1)  dieci  anni  prima  del 
ateTa  già  pronunziata  la  opinione  che  gli  eccessi  epilettici  ed  il  furore 
rio  potessero  essere  due  forme  di  accesso  del  medesimo  male,  o  due 
Jilferenti  della  medesima  causa;  opinione  questa  senza  dubbio  ampliata 
tao  Morel  il  quale,  come  abbiamo  veduto,  credeva  che  si  potesse  avere 
epilettica  della  follia  anche  quando  gli  accessi  convulsivi  non  fossero 
mi  oeservati  nello  stesso  individuo. 

Xa  chi  dopo  il  Morel  die  conferma  maggiore  alla  dottrina  sulla  trasfor- 
nntomotologica  della  epilessia,  fu  al  certo  Giulio  Falret,  (2)  il  quale, 


P   ìàì  i  Ann.  Mad.  psicol.  >  1860  2*  serie,  pagf.  611  e  B9g, 
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partendo  dal  concetto  del  Billod,  dimostrò  e  sostenne  ngnalmente  che  delirio 
e  convulsione  fossero  due  manifestazioni  d'un  medesimo  stato  morboso,  1^ 
qnali  potessero  e^stere  separatamente  e  sininltaneamente,  alternarsi  e  succe- 
dersi a  corti  intervalli. 

Insegnava  il  Falret  che  per  dimostrare  la  esistenza  di  questo  delirio  era 
necessario  studiare:  1<*  i  disturbi  intellettuali  che  si  producono  avanti,  du- 
rante e  dopo  Tattacco  epilettico:  2»  doversi  studiare  i  disturbi  che  si  con- 
statano abitualmente  in  questi  malati  durante  grintervaJili  degli  accessi: 
3^  doversi  studiare  quei  disturbi  che  hanno  una  più  lunga  durata  costituenti 
una  vera  follia  e  che  si  presentano  sotto  forma  d^acoessL  Benza  negare  che 
alcune  volte  gli  attacchi  convulsivi  della  epilessia  sopravvengono  in   mod<» 
istantaneo,  senza  essere,  cioò,  precorsi  da  alcun  segno  fisico  o  morale,  pure  a 
volte,  possono  precedere  il  malessere,  la  cefalalgia,  i  vomiti,  i  diversi  dolori, 
0  quelli  muscolari,  quasi  ad  aura  epilettica.  Ma  all'attacco  convulsivo  pos- 
sono anche  precedere  perturbazioni  nel  carattere  e  gli  individui  diventare 
tristi,  sguajati,  irritabili,  inquieti  (come  accadeva  nel  Penco);   o  diventare 
sbalorditi,  deboli  di  memoria,  ottusi  nelle  idee,  prostrati  di  forze,  o  altri  dive* 
niro  insolitamente  gali,  spavaldi,  loquaci,  fino  ad  un  grado  di  eccitazione 
maniaca,  violenta.  Oltre  a  questi  indizii  precursori,  altri  possono  esser  presi 
da  disturbo  intellettuale,  quasi  da  una  convulsione  delle  idee,  da  allucinazioni 
della  vista,  deiraudizione,  dell'odorato. 

Insegna  il  Falret  che  dopo  l'accesso  si  può  avere  la  perdita  assoluta 
della  coscienza,  senza  che  Y  individuo  possa  di  nulla  ricordarsi,  meno  quando 
fosse  stato  preso  da  attacchi  incompleti,  durante  i  quali  può  andie  venir 
pronunziato  alcuna  parola  di  profonda  preoccupazione  e  serbarsi  un  vago  ri- 
cordo di  cosa  pensata.  Dopo  alcuni  accessi  l'individuo  può  cadere  in   uno 
stato  d'indebolimento  morale,  quasi  di  aemiebetudine,  con  difficoltà  a  coordi- 
nare le  idee,  difficoltà  a  rendersi  conto  delle  cose  e  delle  persone,  compren- 
dere lentamente  e  difficilmente,  avere  la  memoria  incerta  e  per  più  ore    ri* 
manere  abbattuto,  triste,  in  uno  stato  di  semistupore  o  di  ottusione  delle  idee. 
È  vero  però  che  invece  di  questo  stato  alcuni  possono  presentare  un  disturbo 
intellettuale  a  carattere  violento  o  di  semplice  eccitazione  maniaca,  capaci 
a  ferire,  uccidere,  incendiare  ed  a  commettere  ogni  atto  violento  automatico 
ma  di  corta  durata.  - 

Si  sa  dal  Falret  che  questi  individui,  anche  negli  intervalli  degli  acoeesi, 
possono  presentare  disturbi  della  intelligenza  e  del  carattere,  essere  irritabili, 
sospettosi,  attaccabrighe,  collerici,  violenti,  pel  più  leggiero  motivo,  e  anc&e 
senza  motivo  alcuno,  (come  era  nel  Penco):  mentre  poi>  a  quando  a  quando, 
possono  mostrarsi  timidi,  cautelati,  ossequiosi,  carezzevoli,  complimentosi.  Ma 
sempre  variabili,  ora  tristi,  scoraggiati,  dolenti,  ora  contenti^  allegri,  speran* 
zosi;  ora  leticano,  si  querelano,  fanno  a1^  violenti,  ora  sono  dolci,  benevolenti, 
affettuosi,  religiosi,  a  volte  confusi  nelle  idee,  a  volte  facondi,  chiari,  lavora- 
tori energici,  esatti,  o  a  volte  svogliati,  pigri,  indolenti;  a  volte  commettono 
atti  violenti  istantanei  il  più  spesso  senza  provocazione  alcuna  da  parte  di 
coloro  che  ne  sono  vittime,  (come  avvenne  nel  Penco).  Hanno  dunque  nna 
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caratteristica  nei  fenomeni  psichici,  nei  sentifflentì,  nel  carattere, 
oAJiROltàijitellettaali. 

Poono  andar  soggetti  a  disturbi  intellettuali  accensionali  (piccolo  male) 
enettfosione  d*idee,  con  impulsioni  istintive,  istantanee,  violenti,  dopo  essere 
M  tàlà,  kotì  senza  motivo,  poi  cadere  in  un  profondo  scoramento  accompa- 
|Bii9  di  otaiane  nelle  idee  e  irritati  contro  tutti  Hanno  nna  semicoscienza 
1^  ed  una  irritazione  ad  atti  impulsivi  involontari!.  In  tale  stato  lasciano 
kimoeeopazioni,  il  loro  domicilio,  vanno  per  le  strade  e  le  campagne  al- 
bmaim  in  preda  ad  un'ansietà  vaga,  disgustati  della  vita,  ripensano  alla 
hro  fifdoinra,  ai  sentono  infelici,  si  credono  vittime  perseguitate,  e  se  hanno 
mto  mummia  di  odio  o  di  vendetta  contro  un'  individuo  si  risveglia  in 
m  feroce  e  passano  pronti  all'azione  delittuosa.  Il  carattere  essenzialmente 
■pi^o  e  istantaneo  del  delirio  negli  epilettici  è  veramente  molto  notevole, 
b  fssto  stato  di  disturbo  molto  esteso  delle  idee,  d'ansietà  generale  e  di 
iipàuni  istintive,  questi  malati  si  danno  nella  maniera  più  inattesa  e  istan- 
inaid  ogni  genere  d'atto  violento,  come  il  suicidio,  lo  incendio  e  l'omicidio. 
Akai,  p»  flottarsi  alla  ansietà  intema  che  li  divora,  non  pensano  che  a 
disk  morte  gettandosi  in  un  fiume  o  in  altro  modo  si  uccidono,  altri  à 
isao  nolentemente  contro  oggetti,  altri  si  precipitano  con  vero  furore 
ttboJa  prima  persona  che  eesi  riscontrano,  la  percuotono  a  colpi  replicati 
(aae  il  Penco)  fanno  poi  più  vittime  se  incontrano  altre  persone  che  ven- 
I»  I  soccorso  delia  prima.  Questa  circostanza  di  colpire  a  colpi  raddoppiati 
tdi&repià  ferite,  o  più  vittime,  merita  considerazione  indicando  il  furore 
#ico.  Sabito  dopo  l'atto  violento  possono  questi  deliranti  trovarsi  in  oon- 
U  mentali  differenti:  o  l'atto  compiuto  ò  stato  per  essi  di  sollievo  e  di 
A^o  aQa  intema  tensione,  e  cessa  subito  l'ansietà  indefinibile  e  la  ottnsione 
Uii^  rendendo  a  poco  a  poco  conto  di  so  più  o  meno  completamente 
iMTiito  commesso:  ovvero  continuano  a  percorrere  uno  stato  d'agitazione, 
laQsnonon  conservano  che  imperfetta  la  coscienza  o  nossuna  ricordanza 
ióàchebanno  fatto  (come  nel  Penco).  Quando  rientrano  in  so  stessi,  o 
^  dopo  Tatto  compiuto,  o  a  pooo  a  poco,  riescono  qualche  volta  a  ri- 
^  Mila  loro  memoria  alcuni  particolari  del  fatto  che  hanno  effettuato 
^*ttt6  Faccesso,  e  specialmente  di  ciò  che  hanno  eseguito  negli  ultimi  mo- 
^  ma  sempre  cm  incertezza.  Questa  incertezza  del  ricordarsi  (si  pesino 
P^FuoIel)  ò  stata  spesso  e  a  torto  creduta  una  simulazione;  ma  essa  è 
^  t  caratterizza  questa  situazione  mentale  in  un  modo  affatto  speciale, 
.ftt^tidflono  allora  in  uno  stato  comparabile  a  quello  in  cui  si  trova 
^<^  ette  da  un  sogno  penoso.  Le  principali  circostanze  dell'accesso  sono 
:«  efi  afoggite;  comindano  per  negare  i  fatti  che  ad  essi  vengono  imputati, 
■  IJI^PKO  a  poco,  si  ricordano  di  un  certo  numero  dei  particolari  ma  sempre 
^^letì.  Insomma  si  può  dire  che  la  perdita  della  memoria  a  gradi  diffe- 
^  ^  un  carattere  essenziale  e  quasi  costante  di  questo  stato  mentale. 

^'è  poi  la  forma  più  accentuata  della  mania  con  furore,  quasi  un  grande 
'  ^^  iftiélkUuàle,  mania  che  assale  più  rapida  d'elle  altre,  brusca,  senza  pre- 
sti segni.  A  volte  qualche  prodromo  fisico  si  manifesta,  come  sarebbe  la 
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cefalalgia,  il  vomito,  il  rossore  e  la  lacentezza  degli  occhi,  Taltei 
voce,  i  moti  convulsivi  della  faccia  e  delle  membra;  e  quanto  al 
periodo  di  tristezza,  d'irritabilità,  di  eccitazione,  scoppiando  poi  an| 
qaasi  sempre  ngoale  a  so  stesso,  anche  nelle  parole  pronunziate, 
sempre  rapide,  con  passaggi  bruschi,  con  atti  disordinati,  violenti, 
mordendo,  strappando,  percuotendo  la  testa  nelle  mura  .  Hanno  alluj 
terrorifiche  di  tutti  i  sensi,  e,  cosa  singolare,  pronunàano  parole 
coerenti  degli  altri  maniaci;  in  modo  che  si  può  seguire,  in  gualcì 
il  filo  delle  loro  idee.  Rispondono  assai  scolpitamente  senza  però 
moria  dell'accesso  (come  accadeva  nel  Penco),  a  volte  rapidamente, 
ritornando  poi  nel  loro  stato  normale. 


Il  Falret,  dopo  avere  data  questa  preziosa  dovizia  di  segni,  vien^ 
bilire  nettamente  tre  gruppi  di  casi  cosi  classificabili: 

l^*  Gasi  nei  quali  l'accesso  del  delirio  può  manifestarsi  f^rima 
tacco  convulsivo  (Morel,  Billod). 

2o  Gasi  nei  quali  l'accesso  delirante  scoppia  dopo  l'attacco  con| 
8^  Gasi  nei  quali  l'accesso  del  delirio  viene  negli  intervalli  ài 
cessi  epilettici  (come  in  F.  Penco). 

é^  Gasi  nei  quali  l'attacco  convulsivo  epilettico  si  trasforma  il 
rio,  ossia  presenta  la  combinazione  delle  due  manifestazioni  diverse 
medesimo  stato  morboso.  — 

Ma  queste  osservazioni  di  Giulio  Falret,  sono  una  conferma  dol 
pura  e  semplice;  o  sono  anch'esse  basate  sui  fatti? 

Sono  basate  sui  fatti  e  tra  questi  eccone  uno  importantissimo 

in  un  tal  Francesco  L (1),  sarto,  il  quale,  dopo  una  caduta  8q1  gì 

essendo  giovanetto,  ebbe  leggeri  accessi  di  epilessia  i  quali  però  andai 
gliardamente  rinforzando  fino  all'età  di  venti  anni  con  accessi  di  fnroi 
niaco,  tantoché  nell'essere  soldato,  dal  1838  al  1841,  quando  cadeva 
cesso  afferrava  un  martello,  un  coltello,  o  qualunque  istrumento  o  arma 
alle  mani,  e  li  brandiva  minaccioso  contro  i  compagni  i  quali  lo  moti 
vano  di  continuo.  Terminato  il  servizio  militare  si  ridusse  a  casa,  e  gli 
r  idea  di  prender  moglie.  Il  26  ottobre  del  1841  dovevano  aver  luogo  le  no 
ma  il  24  fu  preso  da  un  male  di  testa  intenso  pel  quale,  presentendo  Y 
cesso,  chiamò  il  suo  medico  di  fiducia  il  quale  avendolo  altre  volte  salass 
allora  non  credè  opportuno  a  farlo.  La  mattina  del  26  però,  seguitandogl 
dolore  al  capo,  gli  riusci  di  farsi  fare  un  salasso  da  un  altro  medico, 
senza  giovamento  alcuno.  Nonostante  si  recò  alla  cerimonia  dvile  e  relfgic 
ma  abbattuto  e  taciturno,  e  non  proferendo  altra  parola  che  il  ài.  Uscito 
chiesa  gli  crebbe  il  dolore  al  capo  ed  entrato  in  casa  del  suocero,  si  pose 
letto  in  una  camera  vicina  a  quella  nella  quale  si  preparava  il  pranzo  ni 


(1)  Ibidem,  pag.  466.  T.  XVII,  1861 
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nl^  Qs&ndo  a  nn  tratto  preso  da  nn  accesso  maniaco  sì  precipita  nodo 
nùk  sala  inseguendo  una  donna  e  stramazzandola  a  terra  con  nn  colpo  di 
libkta  solla  testa.  Accorso  il  snocero  e  gli  altri  a  frenarlo  si  getta  a  terra 
làdft  a  mordere  rabbiosamente  il  pavimento  con  1  denti,  gli  riesce  rial- 
sm,  prende  nn  coltello,  apre  la  porta  a  forza,  e  urlando  di  voler  uccidere, 
Kcide  il  SQO  snocero  che  primo  gli  si  presenta.  L'agitazione  maniaca  durò 
tre  ^omi,  ma  il  malato  di  nulla  si  ricordava  se  non  che  della  cerimonia  del 
■atrìmonio,  dicendo  che  gli  pareva  aver  dormito  per  tutto  quel  tempo.  Fu 
imeiiiiso  nel  Manicomio  e  annullato  il  matrimonio. 

Lnporiante  per  le' applicazioni  della  medicina  legale  e  per  la  giurispru- 
ieoza,  è  ancora  il  seguente  fatto  nel  quale  vi  sono  molti  punti  di  somi- 
ffianza  con  quello  commesso  da  Francesco  Penco.  —  Un  tal  T. ...  di  ven- 
tsD'azmo,  la  sera  del  22  marzo  del  1858,  in  Parigi,  alle  ore  11  di  sera  senea 
wtìfyfo  appreezàbiìe  e  sema  provocazione  (come  nel  Penco)  dà  un  colpo  di 
tritello  ad  una  donna  di  mondo  che  esso  incontra  a  caso  e  fugge.  Si  arresta 
•  interrogato  il  giorno  dopo,  confusamente  rende  conto  del  fatto  che  gli  si 
lìsprovera  dicendo  :  <  ricordarsi  d'aver  la  testa  perduta  e  il  coltello  dovere 
<  esser  entrato  da  sé.  >  —  Depone  di  soffrire  frequentemente  di  stordimenti 
ti  capo  in  modo  da  esser  costretto  di  appoggiarsi  ad  una  tavola  o  alla  prima 
persona  che  incontrava  per  non  cadere  a  terra  (vertigini). 

Gli  pare  come  se  una  nube  gli  passi  dagli  occhi,  gli  tolga  la  parola, 
ùatm  due  o  tre  volte  al  giorno;  vede  piccoli  oggetti  luminosi  colorati 
aiaoti  agli  occhi  :  qualche  volta  è  preso  da  tremoUi  involontarii  dei  muscoli 
e  n  sente  preso  da  una  emozione  istantanea  al  cuore.  Dichiara  di  aver 
aeiapnti  nei  quali  la  memoria  gli  andava  mancando;  tanto  che  spesso,  invi- 
tato dai  suo  padrone  a  fare  una  commissione,  giunto  al  luogo  non  si  rìcor- 
bva  più  della  cosa  (come  nel  Penco):  e  qualche  volta  non  si  ricordava  più 
CGB»  fare  il  proprio  mestiere,  nò  del  leggere  :  pretendeva  di  essere  sonnam- 
Mo:  spesso  nel  lavorare,  a  un  tratto,  gli  sorgevano  idee  tristi,  si  sentiva 
■fólto  al  suicidio  per  annegamento  quando  passava  da  un  ponte  e  senza 
afenia  ragione.  Una  volta  per  suicidarsi  prese  un  narcotico  :  spesso  gli  ve- 
ora  fatto  d*as€ire  a  un  tratto  dal  negozio  a  passeggiare  senza  scopo  per 
litigi  e  una  volta  giunse  ad  Amlens  senza  un  perchè  e  senza  mangiare. 
0  pomo  stesso  del  22  marzo  aveva  vagato  per  la  campagna  digiuno  e 
>na  bevere. 

Fa  giudicato  irresponsabile  delFomicidio  per  non  esservi  motivo  e  senza 
pRBiiditazione  commesso  in  uno  staio  di  delirio  collegato  a  vertigine  epi- 
kUiea  senza  grandi  attacchi  convulsivi  precedenti,  e  fu  inviato  a  Bicétre. 

Né  posso  lasciare  da  parte  il  caso  osservato  pure  dal  Falret  in  Giovacchino 
H....  di  anni  29,  fino  da  sei  anni  epilettico,  il  quale  andò  sempre  più  ag- 
gravando» in  tale  condizione  morbosa  fino  ai  25  anni.  —  Egli  aveva  degli 
attacchi  parossistici  quasi  ogni  tre  settimane.  In  seguito  ad  uno  di  essi,  una 
mattina  si  levò  da  letto  e  scese  nel  cortile  della  propria  abitazione  ove  sta- 
nino sdierzando  un  suo  nepotino  di  10  anni,  ed  una  bambina  di  11,  figlia 
^  parenti  suoi  ed  alla  quale  egli  era  affezionatissimo.   Appena  vedutili  si 
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a  prima  versò  il  ragazzo,  questi  fbgge;  poi  insegne  la  bambina  a  fpren- 
do  Dn'ascia  che  là  fi  era,  le  fracassa  il  capò  in  brìcioli  e  lalascia  morta, 
icini  accorrono,  a  stento  lo  frenano,  al  terzo  giorno,  calmo,  di  nnlla  m 
irda. 
Quando  avvengono  fatti  simili  in  poveri  epilettici  non  si  dovrebbero  nep- 
e  incomodare  i  Giurati  1  SÌ  dovrebbero  prendere  questi  disgraziati  e  rin- 
aderli  in  opportuno  stabilimento  di  salute. 


Da  tutti  questi  elementi  di  scienza  e  da  tutto  il  cumulo  dei  caai  osser- 
t  e  dibattuti  in  faccia  ai  Tribunali,  Giulio  Falret  viene  a  segnare  le  linee 
atteriaticlie  della  follia  epilettica  sìa  a  grande   accesso   convulsivo,   sta 

piccolo  accesso  e  le  relative  trasformaeioni  in  epilessia  larvata,  deci- 
do come  sieno  a  ritenersi  segni  diagnostici  e  la  rapidità  dell'accesso  e 
islafitaneità  di  esso,  la  sua  brenUà  :  e  la  mancanza  di  conoscenza  du- 
lie Patto  impulsivo:  e  ì&  perdila  delle  memoria  dopo  l'accesso:  e  la 
iodicità  nel  ritorno. 


Ora  alle  opinioni  dell'illnstre  G.  Falret  voglio  pure  aggiungere  sopra 
isto  stesso  argomento  quelle  di  un  altro  osservatore  autorevole  e  insieme 
tore  valentissimo  della  medicina  legale;  cioè  del  Legraud  du  Sanile  (1) 
[naie  nella  feconda  discussione  sulla  <  Epilessia  larvata  s  svolta   nel 

0  delia  Società  di  psicologia (2)  ebbe  a  pronunziare  il  suo  famoso  credo 
endo:  esistono  individui  i  quali  in  epoche,  fino  ad  un  certo  punto  perio- 
he,  sono  suscettibili  di  presentare  ad  un  trailo  delle  anomalie  intellettuali 
una  durata  molto  breve,  delle  stranezze  di  carattere,  commettere  violenze, 
ere  ano  scandaloso  lingna^io,  manifestare  irregolarità  di  condotta  e  di 
lulsione  pericolosa,  con  o  senea  disturbi  allDcinatorii  della  vista,  a   volte 

1  la  manifestatone  di  una  vera  aura,  ma  sempre  con  la  perdita  assoluta 
ricordare  ciò  che  pub  essere  avvenuto  in  quelle  eclissi  parziali   della 

jione,  delia  volontà  e  della  liòertà  morale  :  questi  individui  che  compiono 
folte  gli  atti  i  più  inattesi,  non  sono  eccentrici,  immorali,  stravaganti  che 
quella  particolare  ora;  e  quando  ricadono  nella  abiezione  di  sé  medesimi 
etono  identicamente  le  medesime  parole,  si  conducono  nel  medesimo  modo; 
ifferìscona  le  medesime  ingiurie,  commettono  i  medesimi  atti,  e  obbediscono 
a  stesse  impulsioni.  Questi  individui,  indipendentemente  da  ogni  ecdtazione 
oolica,  (diversamente  sì  sarebbe  in  un'altra  forma  di  nevrosi)  sono  presi 
qnentemente  nel  loro  momento  di  disturbo  dal  bisogno  automatica  di 
nminare,  di  correre  avanti,  senza  definito  scopo,  lungi  dal  domicilio  e  dal 

(l)  Vedi  <  Ann.  toed.  pslc.  »  Tomo  X,  fg.  Wl,  IM. 
[9)  Vedi  «  Ibld.  >  pag.  13»,  1S5,  381. 
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cnÉn  èé  loro  afEari,  e  solo  dopo  essere  rientrati  in  sé,  riprendono  la  orien- 
\tàm.  Qaesti  individni  sono  a  dirsi  epilettici,  con  una  sintomatologia  in- 
CH^iia  quanto  airattacco  convulsivo  motorio  ma  prevalente  in  essi  la  con- 
«Mwe  intellettuale  di  una  nevrosi  epilettica.  La  vertigine,  Taccesso  incom- 
lieto,  0  il  grande  attacco  convulsivo,  mancano,  non  si  producono  che,  o 
itòù  piò  tardi,  o  non  si  mostrano  mai  in  essi.  Questi  sono  i  caratteri  della 
Alessia  »^  detta  larvata  che  il  Legrand  du  Sanile  vorrebbe  invece  si  chia- 
liàse  frusUit  ossia  incompleta. 

£  ad  incarnare  la  verità  di  questa  dottrina  il  Legrand  porta  pure  casi 
à  io  1x100  numero,  iara  i  quali  quello  (1)  di  una  Signora  di  elevatissima 
dasse  sodale,  persona  educatìssima,  di  ogni  virtù  domestica  ornata,  la  quale 
ad  ogni  quindici  giorni,  circa,  a  un  tratto  usciva  nelle  parole  le  più  ingìu- 
hr,  le  più  ciniche,  le  più  vili,  per  breve  tempo,  ma  in  qualunque  luogo 
«A8Ìtro?asse  fosse  pure  nella  sala  di  conversazione,  a  pranzo,  in  chiesa, 
ìatsiro.  Se  questa  Signora  molto  intelligente^  molto  rispettabile  (domanda 
3  Legrand)  invece  di  sfogarsi  o  in  un  epigramma  od  in  una  oscenità,  od  in 
misgioria  avesse  commesso  un  omicidio,  ecco  subito  una  situazione  com- 
tsmsa  6  terribile  la  quale  si  sarebbe  imposta  alle  esigenze  della  scienza 
d  a  q&elle  della  Giustizia.  Eppure  dopo  l'accesso  questa  Signora  non  si  ri- 
odaTa  affatto  di  esser  trascesa  in  quel  contegno  così  indecente. 

Onorevoli  Signori  Magistrati  che  increduli  alle  dottrine  della  scienza 
laalogica  la  blasfemate  accusandola  dissennatamente  di  render  meno  age- 
1É  ramministrazione  della  Giustizia,  sono  queste  storielline  da  romanzo  o 
att fatti  seri!  e  inoppugnabili? 

II  Legrand  du  Sanile  riferisce  poi  un  altro  fatto  nel  quale,  guarda  com- 
liaziane!,  vi  sono  alcune  somiglianze  con  quello  di  Francesco  Penco. 

M  ma^o  del  1867,  Filiberto  Y. . . .  della  età  di  20  anni  assassinò  sul 
iakt  della  via  Principessa  alle  ore  5  del  mattino,  un  buon  padre  di  fami- 
g&  elle  egli  mai  aveva  conosciuto  (precisamente  come  accadde  a  Francesco 
Àbco  contro  la  guardia  Luigi  Barbini  che  stava  sulla  cantonata  di  via  della 
tea  bianca,  e  che  il  Penco  non  aveva  mai  conosciuto  1).  Il  buon  vecchio  si 
tatteneva  tranquillamente  a  empire  un  secchio  d'acqua  alla  fontana  pub- 
ISa  li  giovane  fuggente  è  arrestato  in  via  deir^^tca  Commedia,  avendo 
Sipre  il  coltello  insanguinato  nella  mano  (Frencesco  Penco  lo  aveva  messo 
Sà  taschino  della  sottoveste  semiaperto)  e  dopo  un  sommario  interrogatorio  fu 
cadotto  al  deporto  della  Prefettura  e  confidato  all^esame  del  Medico  della 
hfav^eria  degli  alienati  (questa  instituzione  pare  che  manchi  in  molte 
Qtà  della  Italia).  Interrogato,  Egli  dice:  «  ma  io  non  mi  ricordo  di  nulla 
t  wgìio  tornare  a  casa  dalla  mamma  »  (precisa  risposta  che  dette  il  Penco 
fi  giorno  dei  di  8  maggio  1884  dopo  Tarrcsto).  —  Interrogata  allora  la  ma- 
ire del  povero  Filiberto  essa  depose:  che  suo  figlio  non  aveva  avute  mai  ma- 
li^ sene:  che  era  sano,  sobrio,  e  lavoratore  (come  lo  era  il  Penco)  ma  a 
fiaido  a  quando  originale^  HeearrOy  irascibile  (precisamente  come  il  Penco) 


[1]  «  Annal.  med.  psicol.  »  Tomo  X,  Serie  V,  1873,  pag.  IS7. 
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minaccioso  e  spesso  sottoposto  a  colpi  di  sangtte  al  capo  (e  cosi  il  Penco! 
Qaando  il  mio  figlinolo,  diceva  la  buona  madre,  esce  fnori  di  casa  in  qnel  m< 
disturbato  nel  capo,  per  lo  più  va  verso  il  bosco  di  Meadon,  ove  8*aggira 
24  0  48  ore,  senza  poi  saper  dire  ove  sia  stato,  quel  che  abbia  fatto, 
se  si  sia  ricoverato  o  se  abbia  mangiato,  —  Passato  qnesto  momento  si 
mette  a  lavorare  calmo  come  prima:  (e  cosi  avveniva  qualche  volta  al  Pem 
—  La  vigilia  del  delitto,  Mliberto  era  stato  tutta  la  giornata  alla  Esposizio^ 
Universale  e  là  vi  aveva  comperate  delle  pubblicazioni  religiose  protestanti  (e 
la  causa  morale  eccitatrice)  che  Egli  tutta  la  notte  lesse,  nonostante  che 
madre  lo  pregasse  a  voler  prendere  riposo.  La  mattina  dipoi  Filiberio  si 
alzato  molto  esaUaio  (come  il  Penco)  sì  era  vestito  in  fretta,  rumoroaamen^ 
uscendo  aveva  ingiuriata  la  madre. che  cercava  di  calmarlo,  aveva  preso 
coltello  da  cucina  (il  Penco  prese  la  rivoltella)  ed  era  uscito  di  casa  in 
ria.  —  In  questo  stato  Filiberto  uccise  la  prima  persona  che  rincontrò, 
questo  era  per  disgrazia  quel  buon  vecchio  che  Ei  neppur  conosceva! 
Durante  la  prigionia  dal  maggio  al  settembre,  una  sola  volta  presentò  ni 
eccitazione  intellettuale  però  passeggera  con  un  carattere  di  tnrbolei 
ma  senza  fenomeni  epilettici  convulsivi,  propriamente  detti.  —  Non  si  fé 
il  processo  (come  si  dovrebbe  sempre  fare  in  tali  casi  se  si  dasse  ascolto 
temuti  princìpii  della  pazzologfa  criminale  moderna)  ma  fu  amministratii 
mente  rinchiuso  nell'Asilo  del  suo  Dipartimento,  ed  il  26  settembre  del  18^ 
rimesso  in  piena  libertà. 

Filiberto  era  figlio  di  un  uomo  il  quale  dal  23  giugno  al  19  luglio  1850, 
stato  curato  alla  Charité  per  delirio  acuto.  Egli  stesso  era  preso  da 
furiosi  senza  motivo,  e  un  giorno  aveva  tentato  di  soffocare  lo  stesso  Fi| 
berto,  e  un'altra  volta  di  strangolare  la  moglie.  Fini  poi  demente,  senza 
strare  accessi  di  epilessia,  confermando  cosi  la  influenza  ereditaria  dell 
psiconevrosi  soltanto  non  creduta  da  chi  non  vuol  riconoscere  la  verità  dell 
osservazione  scientifica. 

Mi  piace  ricordare  che  anche  il  Legraud  du  Sanile  (1)  conferma  la  o] 
nione  del  Morel  circa  la  non  necessaria  influenza  alcoolica  a  destare  gli 
cessi  della  epilessia  larvata,  e  questa  circostanza  ò  molto  importante  a 
nersi  fissa  in  mente  per  le  questioni  medico  legali,  correndo  pericolo  M 
solo  di    cadere  in  uno  errore  di  diagnosi,  ma  poi  a  dar  presa  od  inv< 
conflgurazioni  giudiriche  per  le  quali  incorrere  nel  pericolo  di  applicare 
articolo  del  Codice  penale  piuttostochò  un  altro,  e  cosi  favorire  una  tesi  d*accu( 
a  danno  della  parte  defensionale  e  quindi  dell'imputato.  Ma  di  questa 
che  ò  vera  pratica  forense,  ne  toccherò  a  suo  luogo,  premendomi  qui  di  m( 
tere  in  sodo  che  vi  sono  esempj  molti  di  epilessia  larvata  osservati  in 
sene  sobriissime  (2),  di  costumi  ineccezionabili,  dell'uno  e  dell'altro  sesso, 
quali  a  un  tratto  sono  state  prese  da  accessi  violenti  di  furore  psichico 
parere  ebbre,  pronunziando  ogni  sconcia  parola,  facendo  l'atto  il  più  iioen- 

(1)  Vedi  €  Ann*  Med.  psicol.  »  T.  X.  1878.  —  1862-63.  — 
(2]  Vedi  €  casi  4.  6.  8.  Ibidem,  > 
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imaginabile,  rompendo  insomma  ogni  legge  di  pudore  e  di  morale, 
mseonamente  agendo  e  ritornando,  immemori  deiraccadnto,  in  nn  per- 
ttisbto  di  mente  e  di  contegno. 

Ondodendo  sall'aualtsi  delle  opinioni  del  Legrand  da  Sanile  sa  questo 
iipirtasfo  soggetto,  dirò  con  le  eoe  parole  esservi  in  questi  casi  due  uomini 
èitidiare  nello  stesso  individuo,  ossia  due  stati  psicologici  da  confrontare,  o 
in  noni  d&  comparare  (precisamente  come  in  Francesco  Penco),  ma  una  sola 
Mr  l'indole  del  fondo  morboso  che  si  mostra  con  identità  di  segni  patologici. 
hmmeperiodkhej  le  follie  istintivey  le  monomanie  transUorie  omicide^ 
ìidirìo  w^ulihoy  la  follia  istantanea^  Y accesso  istantaneo  della  co3i 
àfis  fébn  eer^aley  VcUienagione  mentale  intermittentey  la  follia  suicida 
niMe,  la  foUia  circolare  a  doppia  forma^  ed  io  credo,  con  gli  antichi 
n&torì,  anche  la  cosi  detta  follia  morale^  non  sieno  che  o  epilessie  non  co- 
itKÉtj  0  epQessle  larvate,  o  epilessie  ancora  modificate  o  se  si  vuole  tra- 
énù^  ma  sempre  epilessie. 

i  knire  ancora  notizie  intomo  a  questo  importante  soggetto,  almeno 
|v£iU8trare  agli  increduli  che  noi  non  coltiviamo  una  scienza  briaca,  pò- 
tÉieannare  alla  opinione  del  Lunier  (1)  il  quale  crede  che  questi  fenomeni 
ipn^odauna  eccitazione  cerebrale  per  iperemia,  mentre  quando  si  hanno  gli 
ittKÉi  oooTulsivi  si  abbia  anco  Teccitamento  della  midolla  spinale:  —  v*ò 
■b  elti  ritiene  si  possa  fare  derivare  la  epilessia  larvata  daireccitamento 
^■nBe  dei  eentri  d'ideazione  e  Tepilessla  convulsiva,  propriamente  detta, 
Mcsotri  moioril  Altri,  come  il  Nothns^el,  il  Meynert,  THjertstrOm  credono 
iii&o^mo  dei  vasi  nutritivi  degli  strati  corticali  prodotto  dalla  eccita- 
te dd  centro  vaso  motore. 


la  folendo  ora  concentrare  in  un  quadro  completo  tutto  quanto  di  ca- 
>i&Bàtieo  dà  la  scienza  su  questo  argomento  desumendolo  dai  bellissimi  stu- 
iieiMorel(2),  del  Cavalier(3),  dell* Aubanel  (4),  del  Guillermin  (5),  del 
Nret(6),  deir&quirol  (7),  del  Legroux  (8),  del  Legrand  da  Sanile  (9),  del 


ni  Mem,  is;a 

n  ftndcf  eliniqves  eur  lee  maladles  mentales  —  T.  II,  1868.  —  Traitò  dee  maladies 
"■Hbi^  IttO.  —  D'une  forme  delire,  eulte  d'une  euicltatione  nerveuee,  ee  rattaetaent 
^ttaiuieu  noD  ancore  dóerite  d'épilepale  cu  épilepeie  larvèe.  Qazz.  ebd.  Paris  1800. 

i^Delafareor  épileptique.  (Tb.  de  MoDtpellier)  1856. 

(4)  Bipport  medico-legale  sur  le  nommée  Maurln.  (Annal.  méd.  peicol.    1S56]. 

?)De  la  manie  éi^eptlcqne  (Th.  Parie   186^7). 

WArch.  gen.  di  medicina.  Ser.  V.  T.  XVII,  1860,  Voi.  II,  pagr  061.  T.  XVII,  1861, 
IV.  «. 

^  Trtitè  det  maladies  mentalee.  ÈpileaBie.  Paris,  1888. 
<^1  AiDtl.  d'Hyg.  med.  leg.  T.  48,  1879. 

SI  Ibidem. 
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id  (1),  M  Hagnan  (2),  del  Eraffl-Gbing  (8),  del  Musdlay  (4),  d«l   ] 
[iD»t(5),  del  Bini  (6),  del  T&mbnrim(7),  delSamt(8),  del  LombroBoedel  j 
Mlli(9)  dirò:  che  le  linee  clasaiche  principali  della  follia  trangitoriaeiHlet-   ' 
sodo:  <  l'eocitamento  periodÌM  susaegnito  da  proetraùone:  la  eocìtatuliti 
iantanea  del  carattere:  lo  scoppio  di  impaliioni  violentei,  snbitanee,  deche, 
pide,  capaci  ad  esplodere  o  in  aa  aaicidio  od  io  un  omicidio  accom- 
Lgnato   da  concezioni  deliranti,   da  accessi  di  rabbia  improTviaa  con   ' 
ee  di  persecazione  e  di   mort«,  con  allacinaùonl  spanateToli,  con  tu- 
dIU)  delle  idee,  il  più  spesso  con  petdiU  della  coscienia,  immersa  Bel 
gno  delirante  per  coi  l'esploaione  conispoDde  all'  intemo  delirio.  Dopo 
iHus  gli  indifidni  o  non  si  ricordano  o  hanno  idee  confuse  di   ciò  che 
uro  dorante  l'acceaso:  gli  atti  consumati  hanno  il  carattere  d'eraareim- 
ilsiri  antomatici,  determinati  da  una  fona  cieca  interna,  irresistibile, 
ntochò  compiono  il  delitto  senza  conuderaiione  né  di  tempo,  oA  di  Inogo 
I  di  meoo,  né  di  testimonianza,  senza  scopo.   La  diagnosi   dì  qaeeta 
rma  è  possibile  a  farsi  ricercando  lo  stato  precedente  di  Tortigine,  di 
irbamento  psichico  o  affettivo,  sopravTennto  in  modo  progressivo  con  eaal- 
,mento  e  depressione.  » 

«  Onesta  forma  è  qaella  ohe  si  chiama  touÀk  tbansiiobu  bciletticì, 
.  qoale  pn&  snssegmre  alla  epilessia,  ma  pn{>  anche  per  trasformazione 
ner  luogo  di  parossismo  epilettico  dando  Inogo  a  qnells  forma  detta  di  xpi- 
ìbbìà  UBVATi  »  (Handele; ).  In  alenai  casi  tin  profondo  distnrbo,  nna  causa 
ale  irritante  piombano  V  individuo  in  ano  stato  di  agitazi<me  profuida  e 
»8ta  per  cui  all'occasione  determinante  scoppia,  facendo  commettere  atti 
ssivamente  criminosL  L'epilettico  &  colpito  da  quegli  oggetti  che  sono 
annessione  con  le  idee  deliranti'  e  contro  questi  reagisce.  —  A  volte  ri- 
le  iacoscient«  di  quanto  ha  fatto,  e  però  nega  a  baona  fede  ab  che  real- 
ità ha  commesso  :  qualche  volta  può  avere  cosdenza  di  quel  che  ha  fatto  e 

rispondere  a  tono,  ma  a  misura  che  scorre  tempo  dalla  impressione  co- 
ite, male  e  confusamente  rammenta  le  ciscoatanze  dell'avvenuto. 

Il  Samt,  (10)  dopo  aver  cwfermato  che  il  delirio  epilettico  si  poù  aver 
ca  epilessia  vera  e  propria  precedente,  insegna  che  si  può  dia^oeticare 
.0  stupore  con  turbamento  della  parola  a  grudo  diverso:  per  gli  atti  di 
ema  violenza,  ciechi,  ìmpnlsivi:  per  l'angoecia  e  i  turbamenti  diversi  della 
Qoria:  per  la  mescolanza  del  delirio  angoscioso,  fastoso  e  religioso:  pei 
di  diversi  di  confusione  intellettuale  o  di  lucidità  parziale  da  una  parta 


2)  Ibidem. 

3)  Addb],  med.  psycoL  T.  41. 

4)  TraiU  do  !■  HeuipooEkbllU  ecc. 

SI  Traile  dea  malsdies  meutulea,  1889. 

6)  RlTlBta  SperlmeuUl.  fren.  e  med.  leg.  anno  IV,  tue.  IV, 

1}  Ibidem. 

;8J  Ibidem  1883. 

[6]  Arcb.  Patch,  aot.  or.  Voi.  VI,  ta«c.  I. 

0)  Vedi  <  Arch  Rlv.  ttcnlaU  Bagiclo  Emilia  BIt.  Tamaaaia,  t  ISSI.  fuac.  IV.  pa^.  99Ì. 
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a  d&ll'altra,  e  Onalmeiite  pel  delirio  ragio- 
loira  un  delirio  postepilettioo  rappresentante  o 
p^chioo  (Falret)  con  grida  a  squarciagola  con 
lo  dopo  il  &tto  ffaò  esser  vira,  ma  poi  man- 
ine. La  epilessia  pn{)  essere  direttamente  tra- 
fletto  di  nna  trasformatone  di  una  psicosi 

a  che  la  violenza  del  folle  epilettico  pnfr  essere 
maniaco  non  epilettico  perchè  il  primo  afnsce 
irante. 

ecisamente  pensa  :  che  qnaulo  tm  indiridao 
lotivo,  senza  interesse,  senza  premeditauope, 
i  dì  tempo,  nd  di  mesi,  pn&  dirsi  essere  nn'epi- 
I  dò  sì  7srifloa  specialmente  in  quelli  epìletUci 
aa,  e  nei  qnali  la  vita  intellettnale  soffre  di 

convnlsivantj,  confermando  la  opinione  del 
I  che  l'impulsione  epilettica  nella  forma  psichica 
d'ideatone  anziché  i  motoriL 

prova  con  ricchezza  di  can  le  trasformazioni 
accadere  che  avvenga  l'accesso  cornane,  ma 
Icona  volta  si  trasformi  in  un'accesso  di  collera 
commettono  omicidii  contro  persone  ignote,  o 
tre,  parenti,  amici,  tantoché  questi  dis^aziatì 
lerio  di  tornare  ad  essere  epilettici  comuni. 

per  di  più,  in  un  pr^evoltssimo  lavoro' pnb- 
dimostrato  alla  evidenza,  e  con  ntilità  somma 
Mnesla  non  sarebbe  neppure  carattere  costante 
nando  più  ampliameute  quanto  il  Samt  ed 
:cennato.  £  che  negli  accessi  di  epilessia  lar- 
tici  possa  restare  intera  e  permanente  la  rìcor- 
linti,  senza  escludere  la  giustezza  della  diagnosi. 
Prof.  Tamburini  fondava  sullo  esame  di  casi 
lel  Manicomio  e  quindi  nessuna  ragione  di  ai- 
kra  contro  questa  asserzione.  Ognuno  intendo 
azione  pei  casi  nei  quali  dovesse  intervenire 
icata  la  memoria  dell'atto,  si  credesse  di  aver 
ilità  dell'accesso  psichico  epilettico.  Vero  è  che 
1  ha  la  perdita  della  memoria,  ma  pure  pub 
lesta  appunto  occorse  nel  1876  in  un  caso  fo- 
tni,  in  un  fatto  di  tentato  omicìdio  (3)  commesso 
I  da  epilessia  larvata,  diagnosi  che  resta  sempre 


Ria,  EdlzloDe  oon  agfionte  (Vodi  ultima  pagina  dolla  Copertina). 
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CONSIGLI   SULLA   CURA    DEL  COLERA 
DIRETTI  A  mo  FIGLIO  Alberto  Ghiappelll. 


Carissimo  Alberto, 

Settembre  del  18d4. 

16  raccomando  che  le  idee  sul  microbio  non  ti  abbiano  a  far  deviare 
iìSi  retta  via  dettata  dal  buon  senso  patologico  per  la  cura  del  Colera,  È 
ttfirj  m  questione  se  il  microbio  del  Colera  sia  speciale,  ovvero  sia  quello 
iék  imm  fèbbri  tifoidee;  e  nel  primo  caso  sia  quello  che  vuole  il  nostro 
iàno,  0  quello  virgolato  di  un  Tedesco,  Dato  che  sia  Vrmo  o  V altro  di 
fBti  iae,  sono  questi  un  prodotto  o  causa  efficiente  di  tale  ignoto  stato 
•màmè  E  se  deve  essere  causa  efficiente  della  malattia,  come  nasce  quella 
^xpoite  della  crasi  sanguigna  denotata  dalla  semiologia  di  questo  strano 
wle?  Che  la  condizione  morbosa  intima  del  Colera  dipenda  da  una  man' 
ts^i  iepitelio  di  buon  tratto  della  muccosa  intestinale^  e  di  un  copioso  essu- 
k&  aeroso  per  cui  rimanga  denso,  e  piceo  il  sangue,  ed  impossibilitato  a 
ondare^  non  può  dirlo  se  non  chi  ha  veduto  soltanto  cadaveri  di  colerosi,  e 
i  n  coleroso  in  letto.  Allora  come  dovrebbe  morire  in  brevissima  ora 
ìkànduo  affetto  di  Colera  secco,  vale  a  dire  senfa  vomito  sen^a  deiefioni 
con  solo  algidismo,  ctonia,  cianosi^  languore  di  circolo,  e  poi  morte, 
Ap  vedere  proporjionata  perdita  di  fluido  acquoso  nel  tubo  gastro  enterico? 
A  crescere  la  violenta  del  male  agisce  sen^a  dubbio  come  concausa  anco  questa 
fràu  £  prìnc^^  acquóso  del  quale  rimane  impoverita  la  massa  sanguigna^ 
VM  ha  ancora  F organismo  del  coleroso  subito  questa  perdita,  quando  è 
terriUle  il  quadro  fonomenico  del  male  medesimo,  per  l'alterazione  più 
"^Mti,  e  a  noi  sconosciuta  generatrice  della  forma  colerica,  —  //  medico 
conviene  che  per  ora  lasci  agli  attenti  indagatori  della  anatomia  paiolo- 
fo,  ed  à  cultori  della  chimica  organica  egualmente  patologica  questo  campo 
's^,  con  la  speranza  che  offrano  in  seguito  alla  scienza  un  qualche  lume 
&  rendere  meno  oscura  t essenza  di  questa  terribile  infermità,  —  Non 
fin  la  forma  colerica  si  avvicini  per  apparente  fenomeniche  al  primo 
£  una  perniciosa  algida?  È  uno  stadio  d algidismo  più  prolungato, 
t/  giu/e  dalla  veemenza  del  morbo  può  esser  vinta  la  resistenza  orga- 
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?d  avvenire  la  morie.  Se  nasce  la  reazione,  il  male  susseguente  è  una 
e  tifoidea,-  ma  se  è  male  tifoideo  un'ora  dopo,  o  non  doveva  esser  morbo 
tura  tifoidea  anco  un'ora  innanji  f  II  Colera,  oltre  ad  assomigliarsi 
ttadio  algido  di  una  febbre,  si  assomiglia  ejiandio  nel  suo  esordire  ad 
nfejione  venefica  della  massa  sanguigna,  che  perturba  in  singoiar  modo 

cerebro  sanale,  il  dreolo  sanguigno,  e  tutto  f  apparecchio  gastro  enterico, 

da  farci  per  analogia  argomentare  tesistenja  di  un  principio  venefico 
itura  organica.  Laonde,  piit  che  dai  micrografi,  aspetto  un  qualche  lume 
alenti  chimici,  che  prendano  in  esame  il  sangue  ed  i  fluidi.  Ti  sono  noti 
:  molti  casi  verificati  di  genesi  spontanea  dei  veleni,  uno  dei  quali  regis- 

da  me  nel  iSS8  sulla  produzione  morbosa  del  cianuro  di  sodio  nella 
imia  vivente;  e  come  è  provato  potersi  generar  questo,  così  possono  ela- 
•ji  nell»  oleine  organiche  altri  veleni  noli  tiella  scienza  chimica,  o  ignoti, 
to  ti  fo  riflettere,  che,  innanji  si  sviìu[^  il  Colera,  manca  la  secrejiime 

bile.  La  diarrea  prodromicd  è  di  un  libido  acquoso  con  fapparenja 
ta;  e  durante  il  Colera,  oltre  alla  cessata  secrezione  della  bile,  manca 
erezione  orinario.  Considera,  anco  senja  altra  causa  coefficiente,  quale  e 
ta  alterazione  della  crasi  sanguigna  deve  nascere  per  la  cessata  depura- 

di  questi  emuntorj,  fegato  e  remi  Non  voglio  avventurare  con  queste 
sioni,  che  sono  in  fondo  una  esposizione  di  fatti,  l'alterazione  della  crasi 
vigna  debba  nascere  per  dato  e  fatto  delle  cessate  secrezioni  biliare  ed 
ria;  e  poi  occorrerebbe  sempre  andare  alla  ricerca  della  riposta  cagione 
•minante  questo  arresto  di  secrezioni.  Fard  poi  riflettere  ancora  di  quante^ 
ala  letalità  è  turoemia  o  inquinamento  della  crasi  sanguigna  per  la 
ta  secrezione  arinaria.  In  tutti  i  modi  giova  il  farti  sclere  che  i  colerosi 
\ali  riesca  muovere  la  secrezione  della  bile  e  delForina  sono  salvi  dal 
ra.  Ho  fatto  troppo  copiosa  esperienza  di  questo  morbo,  che  aflisse  ta 
a  città  di  Pisioja  nelle  due  endemie  del  i854  e  del  i855l 
Ignota  tessenja  del  male,  o  la  vera  condizione  morbosa,  non  se  ne  puiy 
che  ma  cura  indiretta,-  e  la  guida  alle  indicazioni  terapeutiche  bisogna  at- 
rla  dalla  stessa  forma  morbosa,  o  fenomenologia  del  male,  e  daltanda- 
Q  del  medesimo.  I  colerosi  che  non  sono  passivi,  né  di  una  scossa  di  vo~ 
,  né  ^t  una  deiezione  alvina  sono  dannati  a  morte  certa,  onde  fino  ad 
?rto  punto  queste  escrezioni  vanno  considerate  come  m  conato  salutare 
1  natura  per  ^eliminazione  di  un  principio  morboso.  Occorre  peraltro 
jKisiùio  una  giusta  misura,  onde  l'organismo  non  abbia  ad  essere  depau- 
to  dei  prinapii  acquosi  che  rendono  il  sangue  facilmente  scorrevole.  Per 
lal  cosa  abbisogna  in  qualche  raro  caso  l'emetico,  scansando  il  tartaro 
tto  come  troppo  ipostenizzante.  Ad  un  certo  punto,  ma  si  può  dir  quasi 
prima  fase  del  male  occorrerà,  oltre  il  mezzo  dte  indicherò  piit  sotto., 
iemetico,  e  piccola  dose  di  torpente;  come  tale  giova  Cacqua  di  seitz,  il 
ceto,  o  la  bevanda  ghiacciata  amministrata  in  gran  dose  per  offrire  alFassor- 
itto  dello  stomaco  l'acqua  die  perde  l'organismo;  e  la  copiosa  bevanda  va 
:  ad  aleoolici,  che  possono  variare  a  seconda  delle  idiosincrasie,  e  delta 
stezza  della  costilujione,  vino  generoso,  alckermes,  elisir  d'assenzio,  cognac 
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flm;  il  somministrarsi  in  fortissima  dose  per  sostenere  il  languente  circolo 
mpiffso,  e  tentare  di  sollecitare  la  salutare  reazione.  Impotenti  questi  meifp. 
gnkre  il  vomito,  si  ricorre  alla  efficace  anione  di  un  vessicante  alV epigastrio, 
fùài  volta  applicato  anco  sulla  pelle  àecuticolata  con  t acqua  bollente:  questo 
étm  k  molesta  sbarra  epigastrica.  Lalgidismo,  i  crampi,  lo  scarso  circolo 
m^àgno  periferico,  forno  nascere  t  indicazione  alle  frisoni  in  tutto  lambito 
gtìam,  le  frizioni  nelle  nostre  epidemie  furono  fatte  anco  con  l'unguento 
■erorùfo,  fino  a  che  si  pronunciasse  il  ptialismo;  ma  non  scerei  dare  un 
À^  doluto  sul  vantaggio  di  questo  meffo  terapeutico,  onde  per  conto 
a»  rnn  tomo  a  propinalo* 

Qiiello  poi  che  propongo  col  massimo  calore  possibile^  e  con  preghiera^ 
à  wSà  di  molta  fiducia  nel  medesimo,  è  Vuso,  e  direi  quasi  P abuso,  del 
témeLaos  e  del  rabarbaro  fino  dai  primordii  del  male:  questo  composto, 
aldo,  può  bastare  a  moderare  e  poi  sedare  il  vomito.  Ho  detto  sopra  che 
tA  ùkra  mancano  le  due  secrezioni  biliare  ed  orinarla,  e  che  quando  riusciva 
nìr  colorite  le  fecde,  si  poteva  dire  vicino  a  termine  il  male.  Il  composto 
àthis^a  tra  una  scossa  di  vomito,  e  tal  ira,  opiìi  spesso  se  questo  diradava, 
ni  ima  pillola  di  5  centigramnù  di  calomelanos,  e  di  io  di  estratto  di 
térkro.  Ambedue  queste  sostante  atte  a  muovere  con  sollecitudine  la  se- 
M|MK  fatica,-  ed  il  rabarbaro  atto  ad  eccitare  il  parenchima  dei  rem  ad 
«  foco  di  seerepone  escrementipa,  poiché  scapiamo  dopo  V  ingestione  del 
ftdaiino  vedersi  entro  breve  tempo  la  sua  materia  colorante  tingere  le  orine, 
^0*3  io  stimo  sia  la  piti  importante  prescrijione  terapeutica  nel  trattamento 
ed  Colera.  Con  tal  mejjo  si  cilra  con  vantaggio  la  diarrea  prodromica,  o 
pnoatoria,  cercando  di  snaturare  le  secrezioni  gastro  enteriche  col  farle 
Aoirtf  biliose,  per  poi  passare  alt  uso  del  sottomtrato  di  bismuto;  e  se  tal- 
nifi!  ho  veduto  svilupparmisi  il  Colera  tra  mano  durante  questa  cura,  il 
Kte  anJì^toà  è  stato  mite,  e  facilmente  domabile.  Come  si  vede  il  reale 
^^gio  ottenuto  da  questa  cura  avvalora  il  dubbio  di  un  veleno  organico 
à  imerà  eUndnare  dalla  massa  sanguigna,  dopo  di  che  resta  nella  crasi 
idiangue  f alterazione  delle  comuni  febbri  tifoidee:  questo  è  quanto  ci  fa 
*^pe«3re  i7  criterio  terapeutico.  Avendo  la  fortuna  (il  che  accaderà  spesso 
^fB'sndoà  al  metodo  di  cura  sopra  indicato)  di  veder  nascere  la  reazione 
tté  detta;  allora  avremo  alle  mani  un  infermo  della  comune  febbre  tifoidea 
f^fre»9lmte  stato  adinamico;  e  della  cura  di  questa  è  inutile  che  io  qui  ti 
^forola. 

Francesco  Ghiappelli. 


ili.  I  seguenti  appanti  sai  Colera,  sunto  di  osservazioni  fatte  nelle  due  epidemie 
wlftiidel  1885  la  Pistoja,  furono  da  me  inviati  e  coose^piati  per  mano  sicura  alla  Dire- 
«tt  del  giornale  il  «  Morgagni  »  a  Napoli,  perchè  là  appunto  infieriva  codesto  male; 
'Mitatl^oggtDon  mi  è  stato  possibile  sapere  che  ne  sia  avvenuto,  né  in  quali  mani  aleno 
Ntit:  loitaato  è  eerto  che,  dopo  il  decorso  di  tanti  mesi,  non  sono  stati  pubblicati. 

F.  Chiappblli. 
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NECROLOGIO 


Nel  giorno  otto  gennaio  scorso,  dopo  breve  ma  penosa  malattia 
di  yivere  in  Firenze  il  Dott. 

MAasusmo  bertelll 

Nato  nel  1809  nella  terra  di  S.  Gioliano  da  genitori  di  condizione 
agiata,  seppe  vincere,  colla  tenacità,  dei  forti  propoùimenti,  ogni 
conseguendo,  ancor  giovanissimo,  la  laurea  nelle  scienze  fisiche.  Stabilii 
in  Firenze  vi  esercitò,  per  oltre  cinquantanni,  l'arte  medica,  prestando  h 
fessamente  Topera  sua  con  pari  zelo  e  disinteresse  tanto  al  ricco  che  al 
vero.  Seguendo  il  principio  che  la  scienza  medica  esser  debba  una  vera  miri 
sione  umanitaria,  non  risparmiò  so  stesso  quando  nel  1855  infierì  in  Faem 
il  morbo  asiatico,  che  lo  trovò  strenuo  campione  a  combatterlo  nel  centn 
più  popoloso  e  bersagliato,  cioò  nella  Cura  di  S.  Frediano  in  Cestello.  Modesti 
non  meno  che  disinteressato,  non  ambi  né  i  facili  onori  né  le  mercato  riooÉ 
penso,  e  pago  in  coscienza  per  Tadempimento  del  suo  dovere,  mai  peni 
d'essere  stato  dimenticato. 


A.  ▲, 
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■IflSTA  illLliilAFISA 


rìm  amììm  evr«  dell*eeCropla 
ittrlft.  DolL  Raffablb  Casto- 
ImlNiPqU,  Piscopo,  4884. 

li  preferisce  a  qualunque  altro  me- 
[Ws^cara  la  escisioae  generosa  della 
estroflessa  susseguita  imme- 
dalla  cauterizzazione  della  su- 
pvUe  craeota  con  solfato  di  rame  soli- 
le lìpititi  nei  giorni  successivi   fino  a 
Alla  esposizione  del  processo 
Ifntoriotleo  dietro  la  relazione  succinta 
|iH  CM  ia  cui  Tenne  applicato,  ottenen- 
MÉ  ÌB  tatti  la  guarigione.   La  memoria 
|è«»D|iegData  da  stampe  colorate  che 
i  casi  più  importanti. 

G.  CiOTi. 


le  111 
éeììm  ealeraiia  emn  la  eap- 

doti,  Raffaele  Gastoraiu.  Napo- 
li tepo,  4884. 

H  Prof.  Castorani  6  stato  sempre  fav(^ 
;">*  alla  estrazione  del  cristallino  colla 
cipMla  per  evitare  la  formazione  di 
|<*ntteieooDdarie.  Nella  sua  estesa  pra- 
'■  ^B  ha  eoo  questo  scopo  adottato  un 
I  operatorio,  la  cui  descrizione  in- 
ai reiocoQto  di  237  casi  formano  il 
i^Wto  di  questa  memoria.  Senza  stare 
^•rtfcrire  i  particolari  del  processo  ope- 


ratorio adottato  dall'A.  diremo  che  la  par- 
te caratteristica  di  esso  consiste  nel  modo 
speciale  con  cui  viene  eseguito  il  taglio; 
questo  viene  fatto  rettilineo  nella  parte 
inferiore  della  cornea  o  della  sclerotica 
per  mezzo  di  un  cheratotomo  simile  a 
quello  del  Beer,  il  quale,  afferrato  a  gui- 
sa di  un  coltello  da  amputazione  come 
VA.  descrive  e  come  si  rileva  dall'annessa 
figura,  viene  infitto  nella  cornea  e  nella 
sclerotica  di  basso  in  alto  e  vien  portato 
colla  sua  punta  fino  airestremità  opposta 
della  camera  anteriore;  ritirandolo  quindi 
si  completa  la  incisione.  Questo  modo  spe- 
ciale di  fare  il  taglio  senza  puntura  e  con- 
tropuntura costituisce  la  parte  veramente 
caratteristica  del  processo  Castorani  :  la 
iridectomia  e  la  estrazione  del  cristallino 
intiero  con  una  cucchiaja  del  Daviel  ven- 
gono eseguiti  nel  modo  ordinario.  L'A.  si 
trattiene  a  descrivere  i  vantaggi  di  questo 
suo  modo  di  fare,  difendendolo  dalle  obie- 
zioni che  possono  farglisi,  e  termina  es- 
ponendo i  casi  in  cui  lo  ha  applicato  con 
esito  certamente  desiderabilissimo  inquan- 
tocbò,  come  resulta  dal  quadro  sinottico 
che  termina  la  Memoria,  le  cateratte  ope- 
rate con  questo  processo  furono  S37  con 
soli  7  insuccessi  completi  ed  irrimediabili 
ed  8  casi  in  cui  si  ebbe  necessità  di  una 
seconda  operazione. 


G.  CiuTi. 


Angiolo  ifiLiPPi,  compilaiore  re8poiiaat>il6. 


1 
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ATTI 

DELU  SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


PRIMA  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  7  DICEMBRE  1884. 
Alla  Presidenza,  il  Prof.  Luigi  Luciani,  Vice-PresidetUe. 

Soci  presenti:.  Tommasi,  Celoni,  Pereyra,  Bajardì,  Fasola,  Grilli,  Levi 
Berlini,  Giuntoli,  Marcacci,  Vecchietti,  Colzi,  C.  Pellizzari,  Campani,  A.  Paggi 
Boncinelli,  Urbino,  il  Prof.  G.  Romiti  socio  corrispondente  nazionale,  ed  l 
Segretario  degli  Atti. 

Aperta  l'Adunanza,  il  Prof.  Levi  pronunzia  le  seguenti  parole: 
Poichò  per  circostanze  imprevedute  e  dalla  mia  volontà  indipendenti  noi 
potei  assistere,  come  era  proposito  e  desiderio  mio,  ai  funerali  di  queir  nomi 
egregio  e  tanto  giustamente  rimpianto,  che  fu  Giuseppe  Barellai,  nò  dinam 
alla  bara  che  ne  racchiudeva  V  esanimo  spoglia  rivolgergli,  a  nome  degl 
Ospizi  Marini  d'Italia  e  del  Veneto  in  particolare,  Testremo  saluto  di  ricono 
Bcenza,  d'affetto  e  di  cordoglio  vivissimo;  vogliate  ora,  onorevoli  Soci,  conci 
dermi  Fespressiene  di  tali  sentimenti.  Altri  lodarono  e  loderanno  in  Lui  i 
patriota  ardentisslmo,  il  generoso  soldato  delle  patrie  battaglie,  il  medico  dott 
e  premuroso,  lo  scrittore  vivace  ed  arguto:  e  più  d'uno  di  voi  potrà  beo 
rammentare  quale  sia  stata  l'attività  scientìfica  del  Barellai  e  quanta  pari 
abbia  Egli  preso  in  addietro  ai  lavori  della  Società  nostra.  A  me  basta  e  giov 
soltanto  ricordare,  come  coll'opera  sua  d'iniziativa  e  propaganda  calorosa,  il 
defessa,  dell'istituzione  degli  Ospi^  Marini,  abbia  Egli  altamente  ben  meri 
tato  della  carità  e  della  scienza,  e  onorato  insieme  col  nome  proprio  quell 
della  Società  Medico-Fisica  Fiorentina.  Sarà  nobile  vanto  di  questa  di  aver 
al  fervido,  umanitario  appello  del  Barellai  ed  alla  straziante  vista  della  e 
ficacissima  tela  di  Stefano  Ussi,  risposto  col  prendere  volenterosa  la  difesa 
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rifpoggìo  della  proposta  del  Barellai.  L*attaazione  <l*esaa  a  Viareggio  e  poi 
k  dìSi3sione  degli  Ospizi  Marini,  sempre  più  grandi  e  prosperi  e  meglio  or- 
feti,  sulla  doppia  costiera  italiana;  e  Tammira^one  e  imitazione  di  che  fn- 
me  oggetto  io  altri  paesi  per  impulso  di  scienziati  e  filantropi  stranieri,  negli 
Éiii  aDJÙ  massime  tedeschi,  sarà  il  monumento  più  degno  e  durevole  del 
vm  e  dei  meriti  del  Barellai.  E  deve  essere  argomento  di  vera  e  giusta  com- 
jÈUtmak  per  la  Società  nostra  e  di  conforto  nel  deplorare  la  perdita  di  un 
uno  die  la  onorò  con  la  mente  e  col  cuore. 

E  Dott  BondnelU  dice  non  volere  oggi  enumerare  tutti  i  meriti  scien- 
ifd  e  filantropici  del  Prof.  Barellai.  £gli  si  limita  a  ricordare  che  il  Ba- 
nSai  fb  già  Vice-Presidente  di  questa  Società,  di  cui  prese  parte  attiva  ai 
hiai  e  che  nel  seno  di  questa  medesima  Società  svolse  i  suoi  progetti 
Éih&Qdauone  degli  Ospizi  marini.  Infine  il  Dott.  Boncinelli  riferisce  i  ti- 
Ui^le  memorie  scritte  dal  Prof.  Barellai  e  che  sono  i  seguenti: 


I.  Consideraàoni  sopra  la  Zoonomia  di  Erasmo  Darwin. 

^  Osservazioni  sopra  Fazione  pustulativa  delfolio  di  croton  tillio. 

5.  Osservazione  di  una  tubercolosi  delle  tube  falloppiane  con  duplice 

perforazione  della  tuba  destra. 
4.  Osservazione  di  una  tubercolosi  del  cuore. 
5. 1  pensieri  di  un  Medico  del  Secolo  XVI. 

6.  Degli  Ospizi  marini  gratuiti  per  gli  scrofolosi  indigenti. 

7.  Degli  Ospizi  marini  del  nuovo  Spedale  di  Pietrasanta. 

E.  Intorno  al  libro  del  Sig.  Giovanni  Angiolo  Franceschi  intitolato 
€  Dell*educazione  popolare  e  del  Patronato  civile  delle  moltitudini.  > 

9.  D^li  Spedali  delle  Provincie  Toscane. 

10.  Sana  necessità  di  convertire  ad  uso  di  Spedali  pe'  fanciulli  e  pei 
convalescenti  qualcuno  de' Conventi  soppressi  nei  colli  vicini  a 
Firenze. 

II.  Lo  Spedale  di  S*  Maria  Nuova  (Relazione). 


n  Yioe-Preddente  Prof.  IjncianI  a  nome  di  tutta  la  Società  si  associa 
^^K^  onoranze  rese  alla  memoria  del  Prof.  Barellai  e  dichiara  che  esse 
\^asaù  inserite  nel  Processo  Verbale  dell'odierna  adunanza. 

Il  Dott  Boncinelli  dice  che  per  rendere  un  solenne  tributo  di  onore 
fc  Ufimoria  del  Prof.  Barellai,  la  Società  potrebbe  chiedere  alla  di  Lui  Fa- 
^  la  medaglia  ottenuta  per  la  fondazione  degli  Ospizi  marini  airEspo- 
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sizione  di  Torino.  Questa  medaglia  potrebbe  yenire  conservata  negli  Arcbivi 
della  Società. 

Il  Doti  Grilli  dichiara  che  egli  non  ha  nalla  da  opporre  a  tale  pro- 
posta, ma  teme  che  la  richiesta  di  qaesta  medaglia  possa  apparire  indiscreta 
alla  Famiglia  dell*Estinto,  la  quale  probabilmente  avrà  piacere  a  conservare 
presso  di  sé  questo  attestato  di  alta  onorificenza.  Propone  invece  che  sia  posta 
una  lapida  commemorativa  del  Prof.  Barellai  nel  locale  della  Società. 

La  proposta  del  Dott.  Grilli  ò  presa  in  considerazione  dalla  Società  e 
viene  rinviata  alla  Deputazione  conservatrice. 

n  Dott.  Tommasi  propone  che  venga  inviata  a  nome  della  Società  nn 
lettera  di  condoglianza  alla  Famiglia  del  Pro£  Barellai. 

Tale  proposta  ò  approvata  all'unanimità. 


Il  Doti  G.  Campani  fa  una  comunicazione  suir  importanza  dei  microrga- 
nismi nella  carie  dentaria.  Dopo  avere  ricordato  1  recenti  studi  sopra  tale 
argomento,  conclude  che  fino  ad  ora  né  i  fatti  sperimentali  nò  il  criterio  te- 
rapeutico sono  a  provare  in  modo  certo  Torigine  parassitaria  di  questa  ma- 
lattia. 

Il  Dott.  Geloni  riferisce  sopra  due  casi  d*  isterismo  osservati  in  soggetti 
impuberi  nel  lasso  del  suo  esercizio  medico  di  16  anni. 

Il  primo  caso  riguarda  un  bambino  di  8  Vi  anni,  un  po'anemico,  di  con- 
dizione agiata.  Dopo  la  precedenza  per  quattro  mesi  di  un  pervertimento  del 
carattere  con  dimagramento,  cominciarono  degli  accessi  di  delirio,  durante 
i  quali  il  bambino  iramaginavasi  che  la  madre  fosse  morta.  Dopo  tre  di  tali 
accessi  si  ebbe  una  calma  per  un  mese,  scorso  il  quale  ricominciò  la  malat- 
tia con  violènta  cefalea  airoccipite,  tardità  del  polso,  e  grida  emesse  dal  bam- 
bino anco  nel  sonno,  per  cui  si  temette  Tesordire  di  una  meningite  granu- 
losa, fino  a  che  la  persistente  apiressia,  la  mancanza  del  vomito  e  degli  al- 
tri fenomeni  propri  di  questa  ultima  malattia  non  chiarirono  meglio  la  na- 
tura del  male.  A  questo  stato  successero  i  suddetti  accessi  di  delirio,  dopo 
uno  dei  quali  fu  notato  uno  stato  catalettico.  Il  paziente  guari  nel  lasso  di 
due  mesi  dopo  varie  cure,  fra  le  quali  l'ultima  fu  la  idroterapica  e  Tappli- 
cazione  della  camicia  di  forza  al  cominciare  di  ogni  accesso. 

Il  secondo  caso  si  riferisce  ad  una  bambina  di  9  anni,  di  nobile  e  ricca 
famiglia.  La  malattia  cominciò  con  una  tosse  convulsa,  associata  a  vomito 
e  più  tardi  a  ostinata  disfagìa,  per  la  quale  si  dovette  ricorrere  per  Tali* 
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PBÈùm  airamministrazione  di  clisteri  nntrienti.  La  respirazione  deiraria 
«ipR9B&  rìsTeglìò  accessi  fortissimi  di  soffocazione,  dai  quali  la  bambina 
iò^  con  gran  pena  e  da  quel  momento  cominciarono  sforzi  espiratori, 
«espressone  di  latrati  canini  anzicbò  di  tosse.  In  tntta  la  prima  metà 
WaoDO  1878  si  ebbe  ad  ossarvare  un'alternativa  di  fenomeni  isterici  dal- 
liakoistesia  e  dal  dolor  ovarìco,  da  spasmi  e  contrattare  passeggiere  e  fa- 
pà  paresi  fino  alle  allacinazioni  e  qualche  alterazione  psichica,  le  convul- 
•sai^  il  sonnambulismo  e  qualche  fugace  e  leggiera  manifestazione  catalet- 
ia.  11  solo  fonomeno  costante  fu  la  impedita  deglutizione,  per  la  quale  si 
elette  ricorrere  alla  regolare  sondatura  dell'esofago  per  alimentare  la  pa- 
Sitai 

YeQota  questa  a  Firenze  sul  finire  del  giugno  di  detto  anno,  guari  di 
ogQ&torbo  dopo  un  mese  di  cura  idroterapica. 

Ifibedue  questi  casi,  il  primo  con  prevalenti  disturbi  psichici,  il  secondo 
«B  (rendenti  disturbi  convulsivi,  concordano  in  questo,  che  in  ambedue  si 
ìkHù  k  provenienza  da  genitori  e  famiglie,  ove  erano  state  osservate  affé- 
m  isteriche. 

n  Dott  Geloni  prosegue  quindi  a  dimostrare  che  T  isterismo  si  presenta 
i^idolescenza  anco  con  forme  diminutive  e  a  tale  uopo  riporta  brevemente 
bìÉma  di  una  bambina  di  11  anni,  anemica,  proveniente  da  un  padre  tu- 
Mmj  colta  da  insonnie  e  uno  stato  d'ipocondria;  e  cosi  pure  la  istoria 
i  ma  bambina  di  9  anni,  anemica  e  nervosa,  affetta  da  ostinata  tosse  con- 
nfaa  da  ritenerla  non  come  la  espressione  di  un  isterismo,  del  quale  man- 
tn  ogni  altro  óntoma,  ma  di  ciò  che  il  Bouchut  chiama  istericiamo. 

Balle  quali  osservazioni  il  Doti  Geloni  conclude  che  nell'adolescenza  si 
nvraoo  tatti  i  gradi  di  quel  complesso  di  disturbi  nervosi  che  dal  sem- 
jfo  stato  nervoso  può  arrivare  fino  al  più  grave  isterismo. 

Mg  comunicaadone  del  Dott.  Geloni,  il  Prof.  Levi  osserva  che  i  sog- 
pi  in  coi  si  verificò  l'isterìa  piuttosto  che  all'infanzia  appartenevano  alla 
*nk  fuidallezza. 

11  Doti  Tonmuud  domanda  ai  Doti  Geloni  se  egli  abbia  osservato  nelle 
m  Bakte  quei  disturbi  visivi  che  si  sogliono  verificare  nelle  isteriche,  in 
9à&  riguardo  alla  percezione  dei  colori. 

S  Doti  Geloni  risponde  non  avere  fatto  ricerche  in  proposito. 

Il  Dott  Giuntoli  dice  essere  poco  inclinato  ad  emettere  il  vero  isterismo 
Vosmo.  Ad  ogni  modo  la  parola  isterismo  non  gli  sembra  etimologica* 


[Fehbrc^o]  —  236  —  \tt^ 

— — - — — . —  ^ 

mente  giusta  nemmeno  nella  donna,  stando  almeno  alle  moderne  dol^ 
sulla  patogenesi  dell' isteria. 

11  Doti.  BanU  dichiara  che  per  tatto  il  complesso  aintomatlco  bisogni 
ammettere  anche  neirnomo  la  vera  Isteria. 

La  sedata  ò  tolta  a  ore  2  e  mezzo. 


7«  n  Vice  Presidente 
Prof.  L.  LnciAm. 


Il  Segretario 
Dott  G.  Baxtl 
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FEBBRE  NAPOLITANI  0  FEBBRICOLA  DEL  PROF.  DE  RENZI. 

Cansideraeiani  crUiche  del  Professor  Luigi  Galassi 
Presidente  della  Facoltà  Medica  di  Roma, 


Sdk  lezkme  del  chiarissimo  Prof.  De  Renzi  che  ha  per  titolo  <  Sulla 
>  riferita  in  compondio  nel  fascicolo  del  passato   mese  di  gìn- 

èih  Rirista  clinica  e  terapeatica  di  Napoli,  ò  citato  dae  volte  il  mio 
La  prima  volta,  tra  coloro  che  osservarono  e  descrissero  la  cosi  detta 
napolitana  in  altri  luoghi  ftiori  di  Napoli;  perchè  io  Tho  descritta 

esistente  anche  in  Roma.  La  seconda,  per  aver  io  identificato  la  detta 
COD  la  migliare  e  vi  si  soggionse:  «  esser  questa  mia  credenza  non 
l&cata,  perchò  nella  migliare  i  sudori  sono  più  profasi,  vi  ò  oppressione 
scrobìcolo  del  cuore,  e  vi  è  Teruzione  migliare  che  ò  eccezionale  nella 
Yoloj  »  poiché  Egli,  il  chiaro  Prof.  De  Renzi,  con  questo  nome  vuole 

fora  innaiìzi  si  chiami  questa  febbre. 

Balte  quali  parole  deiresimio  Professore  apparisce  che  Egli  non  ò  di 
che  respingono  assolutamente  resistenza  stessa  della  migliare  come 


|ELL' OPERA  DEL  ROGER  SULLE  MALATTIE  DELL'  INFANZIA  (1). 

Rivista  Cbitioà 
Del  Prof.  Dott,  M.  R.  Levi. 

krte.  Abuso  in  Italia  di  tradujiioni  d'opere  mediche,  massime  tedesche. 
-  Bacione  e  pregio  di  questa  del  Roger.  —  Generalità  fisiologiche  ed 
iWM  clinico  del  èambino:  osservazioni  mie  sulla  dilatazione  acuta  di 
«wr<;  e  sui  soffi  cardiaci  nella  corea.  —  Termometria  clinica.  —  AscoU 
telone  della  testa;  controversia  sul  soffio  cerebrale.  —  Tenia  nei  bambini. 
^iMte  al  Roger  le  antecedenti  osservazioni  nostrali  e  mie.  Errore  suo 

|D]l^BBctfh  Clinicbb  sullb  Malattib  dell'  Infanzia  del  Dott.  Enrico  Roobiu  Prima 

italiflnadel  Dottori  P.  Masucci  e  P.  Masteì,  con  note  ed  ugg^iunte  del  Prof.  Luigi 

%poU  ISSI.  E.  PelleraDo  librajo  editore.  Due  volumi  in  8^  gr.  (Voi.  I  di  pBg.  381 

^^nie  tmno^raflche,  Lire  9  —  Semiotica  —  Termometria.  —  Voi.  Il»  paff.  650  L.  14. 

"'  '-  Tenia  Mi  bambini  <-  Pertosse* 


Tom.  LV  -  1S86. 
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specie  distinta  di  malattia;  poiché  dello  cose  non  esistenti  non  sarebbe  pos- 
sibile assegnare  alcun  carattere,  secondo  il  detto  degli  scolastici:  <  nulUus 
«  rei  nulla  sunt  praedicata.  » 

Si  deve  al  contrarlo  inferire  che  ove  qaei  tre  caratteri  s'incontrassero 
nella  febbre  di  cai  si  tratta,  Egli  forse  non  dabiterebbe  di  riconoscerla,  come 
io  feci,  per  febbre  migliare.  Ma  siccome  il  sudore  Y*è,  ma  è  meno  profuso, 
e  Teruzione  migliare  v*ò  ma  per  eccezione,  e  Taltro  carattere  secondo  il  suo 
avviso  manca,  Egli  si  ò  creduto  in  diritto  di  giudicare  che  io  abbia  sbagliato 
nel  dichiararla  per  tale. 

11  chiaro  Professore  nel  principio  della  sua  lezione  si  fa  ad  inculcare 
ai  suoi  scolari  il  suo  proposito:  «  di  studiare  la  febbre  che  a  torto  ò  detta 
€  napolitana,  con  un  concetto  clinico  rigoroso  e  dice  che  da  quello  stato  va- 
«  poroso  in  cui  si  trova  attualmente  deve  oramai  la  descrizione  della  ma- 
«  lattia  passare  ad  assumere  tin  carattere  noaologico  ben  delineato.  »  A  me 
sembrava  in  vero  che  questa  fosse  stata  V  intenzione  e  lo  scopo  si  del  Prof!  Sal- 
vatore Tommasi  che  primo  descrisse  detta  febbre  in  Napoli  come  degli  altri 
tutti  che  la  descrissero  in  appresso  seguendo  le  sue  orme,  compresovi  il  Dot- 
tore Eummo  che  inserì  un  molto  particolareggiato  ed  esatto  articolo  apposi- 
tamente nella  sua  traduzione  deiropera  dei  signori  Dottori  Laveran  e  Teldsier 
non  escluso  io  stesso  che  mi  mossi  a  scrivere  al  Dott.  Eummo  quella  lettera 
la  quale  fu  pubblicata  nel  fascicolo  di  agosto  del  1883  della  Eivista.  Infatti 
il  Dott.  Eummo  con  quel  suo  articolo  aveva  preso  posto  tra  quei  medici  che 
seguendo  l'illustre  Prof.  Tommasi  riguardarono  questa  febbre  come  una  ma- 
lattia sui  generis,  e  come  tale  cercarono  di  dimostrarla,  od  io  non  feci  altro 
che  appoggiare  siffatta  idea  con  gli  argomenti,  che  potei  ricavare  dalle  mie 
osservazioni.  Mi  sembra  di  avere  in  quella  occasione,  non  come  fanno  molti 
scrivendo  di  queste  materie  con  semplici  affermazioni,  ma  come  quegli  stessi 
fecero  con  la  prova  dei  fatti,  e  di  fatti  grandi  e  generalmente  noti  od  esser- 


rr 


14        < 


.'*■ 


L^^ 


*■'** 


di  proporre  in  sostituzione  alla  carne  cruda  di  bove,  quella  di  montone; 
e  di  non  ammettere  la  tenia  nei  lattanti.  Esagerazione  sua  e  del  Monti  nella 
tendenza  ad  escludere  i  disturbi  e  le  nevrosi  da  tenia  ed  elminti.  Disposi' 
zioni  verminose.  Cura  della  tenia.  Sifilide  infantile.  Pregi  e  mende  del 
trattato  del  Roger.  Sifilide  intrauterina  e  dopo  la  nascita,  congenita  ed 
acquisita.  Pronostico  della  sifilide  infantile  ereditaria.  Sua  cura;  omis^ 
sioni  del  Roger,  e  discussione  comparativa  dei  rimedii  e  metodi  cura 
tivi.  —  Tosse  convulsiva.  Cause  :  alterazioni  anatomiche  :  natura  :  forme 
cliniche  :  complicanze  :  decorso  :  ricadute  :  recidive  :  pronostico  :  preser- 
vazione e  cura;  cura  generale  delle  varie  forme  e  complicanze. 

Più  volte  già,  aelle  colonne  di  questo  periodico,  e  nello  insegnamento  cli- 
nico affidatomi,  a  Venezia  prima  e  poi  a  Firenze,  ebbi  o  presi  occasione  di  al- 
zare la  voce  contro  il  profluvio  di  traduzioni  di  opere  straniere,  che  da  parec- 
chi anni  innonda  il  campo  della  nostra  medica  letteratura;  con  poco  onor  suo, 
e  spesso  con  mediocre  profitto  degli  studii  e  degli  studiosi.  Quanto  meglio  non 
varrebbe  che  i  più  di  questi  voluminosi  trattati  e  manuali  stranieri;  in  vece 
che  andare  per  le  mani  di  tutti,  tradotti  il  più  spesso  assai  malamente;  fossero 
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[lÉfllù  tatti,  dimostrato  che  qaesta  malattia  e  per  rorìgine  sua  e  per  i 
li  e  Tandamento  non  che  per  il  processo  e  la  cara  si  distingne  dì  gran 
l^a  dai  cosi  detti  tifi  e  dalle  febbri  palustri  e  dagli  ordinarli  reamatismi. 
Ma  siocome  ciò  non  bastava  per  giungere  alla  vera  determinazione  no- 
ica  di  questa  febbre,  e  dopo  aver  detto  ciò  che  qnesta  non  era,  faceva 
i  mostrare  quale  indole  propriamente  avesse,  cercai  di  giungere  fino 
i^BBsto  punto  in  quella  mia  lettera.  Ed  in  questa  ricerca  non  mi  feci  gui- 
fin  né  dal  semplice  capriccio  nò  da  futili  motivi,  nA  ricorsi  ad  affermaàoni 
[JNtltQiie  di  prove:  ma  esposi  quello  che  avevo  appreso  da  una  lunga  e  ben 
iota  osservazione,  la  quale  mi  aveva  indicato  che  questa  malattia,  per 
[wk\^.  «d  racontroYertibili  ragioni,  si  andava  a  rannodare  con  le  epidemie 
flisliarìdie  che  avevano  dominato  nelle  varie  Provincie  della  nostra  penisola 
[kfn^o  secolo. 

E  perciò,  in  risposta  a  quell'accusa  lanciatami  dall'egregio  Prof.  De  Benzi, 
iiB  avrei  da  far  altro  che  pregare  il  cortese  e  benevolo  lettore  a  voler 
ire  in  esame  quella  mia  lettera  e  risparmiare  a  me  il  fastidio  di  tor- 
arriverò  forse  inutilmente  sulla  stessa  materia;  ed  a  lui  la  noja  di  leg- 
Bfl  nuovo  mio  scrìtto.  Ma  siccome  dalle  parole  del  Pxot  De  Renzi  ri- 
<^  tutto  quello  che  ò  stato  detto  e  scrìtto  fino  ad  ora  sia  stato  detto  e 
rtftt»  invano,  e  siccome  qui  non  si  tratta  della  difesa  di  una  personale  opinione 
Il  fi  ona  questione  di  puro  nome,  ma  della  determinazione  nosologica  di 
spedale  malattia,  intomo  alla  quale  sembra  che  non  sia  facile  far  ces- 
\  la  regnante  confusione,  mi  sarà  permesso  di  aggiungere  a  tal  fine  al- 
I  brevi  considerazioni. 

Per  tanto  se  la  mia  determinazione  di  febbre  migliare  data  alla  cosidetta 
[ttke  napoljtana  non  fosse  né  giustificata  né  giustificabile,  vediamo  prima 
ISp^  avventura  sia  meglio  giustificato  l'assunto  del  chiaro  mio  oppositore 
|fn£g:li  abbia  meglio  degli  altri  raggiunto  lo  scopo  che  nel  principio  della 

tifi  e  studiati  da*  migliori  scrittori  nostri  e  maestri;  e  da  essi  ne  venissero 
li9»^  0 riassunti  gP insegnamenti  più  notevoli,  in  forma  chiara  e  compendiosa; 
P^  senza  sagace  e  libera  critica,  si  nel  campo  dei  fatti,  come  in  quello 
Wd  diluzioni  ed  ipotesi;  raffrontandoli  sempre  e  Tagliandoli  al  crogiuolo  della 
^Qprù  esperienza,  della  propria  osservazione  e  ragione.  Cosi  lo  studio  delle 
tenatsre  mediche  straniere  profitterebbe  alla  nostra,  senza  renderci  pedissequi 
^■^atorl  Cosi  e  con  la  pubblicazione  di  lavori  originali,  non  tanti,  ma  buoni, 
tivìgerebbe  f^  noi  una  letteratura  medica  nostrale,  che  avrebbe  diritto  alla 
iMeszioDe  ed  alla  stima  degli  studiosi  d*altre  nazioni,  fin  oggi  degli  studi!  no- 
poco  0  nulla  curanti. 

Ora  questa  incessante  e  incalzante  manìa  di  traduzioni  ;  della  quale  si  ren- 

[^^Q^pevoli  professori  e  studenti,  e  soprattutto  gli  editori  nostri,  massime  quei 

lì  SspQii;  riguarda  principalmente,  o  quasi  solo,  le  pubblicazioni  tedesche 

manuali,  dizionarli,  compendii,  monografie);  mentre  dair inglese  po- 

>o  si  traduce  in  Italia,  e  dal   A*ancese  quasi  più  niente  affatto.   Di  ciò 

MOVO  ragione  la  molto  più  diffusa,  quasi  generale,  conoscenza  fra*  medici  no- 

^^ddl&liagiia  fhtncese;  e  la  minor  stima  e  ricerca  che  oggi  da  essi  comune- 

li  &  degli  studi!  francesi,  in  confronto  dei  tedeschi  :  ai  quali  si  professa 
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saa  lezione  si  era  prefisso.  E  voglio  ciò  fare  non  già  per  usare  del  diritto 
di  rappresaglia  e  per  prendere  nna  rivincita,  ma  pei^  giangere  più  diretta- 
metite  a  quella  determinazione  che  è  nei  voti  e  nel  desiderio  di  ognuno.  Egli 
dice  ai  suoi  d^colari:  <  abbandonate  la  parola  febbre  napolitana  e  adottate 
it  la  parola  febbricola,  > 

Ma  si  può  dotnandare:  perchò  mai  cosi  fatta  mutazione  di  nome  e  qnal 
maggfior  Inée  viene  dalla  medesima?  Toglie  forse  qdesto  nomo  ogni  confu- 
sione intorno  alla  indole  della  malattia,  e  la  fa  uscire  dallo  stato  vaporoso 
in  cai  si  trova  per  farle  assumere  un  carattere  nosografico  ben  determinato? 
E  che  s* intende  per  febbricola  in  patologia? 

Prendiamo  la  risposta  dallo  stesso  Professore:  «  la  parola  febbricola  o  dice 
€  una  malattia  leggera  o  una  malattia  grave  che  decorre  leggermente.  » 
Dunque  questa  parola,  per  se  medesima,  non  determina  nulla,  perchò  noi  non 
sappiamo,  dopo  fatto  tal  cambiamento  di  nomo^  se  si  tratti  di  una  malattia 
grave  o  di  una  leggera,  nò  conosceremo  meglio  di  quale  malattia  leggera  o 
di  quale  grave  s'intenda  parlare  e  perciò  la  confusione  persiste  e  lo  stato 
vaporoso  non  si  dilegua.  Ma  Fautore  della  lezione  afferma  che:  <  la  parola 
€  febbriòola  si  adatta  alla  febbre  napolitana,  perchò  la  febbre  ò  leggera, 
«  guariscono  quasi  tutti,  salvochò  spesso  ò  ostinata,  ha  lungo  decorso.  »  Si 
può  rispondere  prima  d'ogni  altra  cesa  che  queste  sono  tutte  qualità  estrin- 
seche che  perciò  non  determinano  la  specie  del  morbo,  perchò  appartengono 
a  molte  e  svariate  infermità.  Lo  stesso  autore  oltre  alle  differenti  malattie 
leggere  alle  quali  potrebbe  convenire  il  nome  di  f^bricola,  tra  lo  gravi 
che  possono  decorrere  leggermente  ne  enumera  parecchie  dicendo:  «  si  dà 
«  dunque  il  nome  di  febbricola  ad  un  caso  dMleotifo  o  di  tifo  esantematico 
«.  che  decorre  leggermente:  cosi  ancora  una  polmonite  che  decorre  in  modo 
€  assai  benigno  sarebbe  una  febbricola  pneumonica.  »  Daxiò  risulta  più  che 
manifesto  il  bisogno  di  assegnare  un  epiteto  alla  voce   febbricola,  senza   di 
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quasi  un  culto  di  cieca  ammirazione  ed  imitazione,  un  ossequio  poco  men  che 
servile.  Né  io  intendo  già  di  qui  discutere  quanto  sia  esso  sempre  giusto  e  bene 
fondato,  contento  a  dichiararmi  ben  lontano  dal  tener  poco  conto  de'  layori  ac- 
curati, ingegnosi,  non  di  rado  profondi  e  assai  dotti,  de*  medici  alemanni,  anzi 
e  in  oggi  e  in  addietro  di  essi  studiosissimo;  ma  avverso  altrettanto  a  quel  pe- 
dissequo andazzo,  a  quell'omaggio  e  plauso  costante  che  implica  difetto  di  ogni 
libertà  di  giudizio,  d*ogni  pròprio,  sano  e  fermo  concetto,  e  toglie  per  fino  ogni 
pregio  alla  lode. 

Sarebbe  tempo  in  vero  che,  mentre  lo  studio  clinico  delle  malattie  degli 
adulti  comincia,  da  qualche  anno,  ad  avere  in  Italia  una  vita  sua  propria;  dapo- 
telasi  quasi  affermare  a  bastanza  rigogliosa  e  promettente;  uscissero  dalle  mag- 
giori e  migliori  Cliniche  nostre  libri  e  lavori  tali  (come  già  in  forma  di  sagg^i  e 
trattati  parziali  alcuni  ne  uscirono)  da  affrancarci  definitivamente  dairobbligo 
o  costume  di  cercare  i  manuali  e  trattati  per  medici  e  studenti  nelle  lettera tui'e 
straniere.  Ma  per  lo  studio  clinico  delle  malattie  dei  bambini  ciò  non  à  ancora 
possibile. 

Non  è  possibile  fin  che  non  sorgano  e  si  moltiplichino  in  Italia  de' buoni 
e  grandi  ospedali  per  bambini:  e  fin  che  T insegnamento  clinico  non  sia  ìmpar- 
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nome  rimane  affatto  indeterminato  ed  inconcladente:  «  Hoc  opus 
ìT  est  »  disse  Virgilio.  È  qui  in  questo  epiteto  tatto  il  nodo  e  la 
della  determinazione  e  questa  il  nostro  autore  ha  OTllato  limitan- 
\ìijk  sola  voeo  febbricola. 

poi  ò  egli  vero  che  questa  febbre  aia  tanto  leggera  da  meritare  in 
casa  il  nome  di  febbricola?  Egli  ci  assicura  che  guariscono  qwm  tatti. 
ìì  anato  meglio  se  avesse  potuto  dire  che  guariscono  ttitìi.  —  Quel 
posto  ìk  prima  del  guariscono,  guasta  ogni  cosa.  —  Insomma  quel 
di  fébbric(^  posto  cosi  assolutamente  non  determina  nulla,  nò  sempre 
I  tolti  i  casi  può  convenire  alla  malattia  di  cui  si  tratta  qaando   anche 
[lisa»  dato  un  epiteto  che  ne  determinasse  la  specie,  sia  pure  che  come 
generico  potesse  applicarsi  alla  maggior  parte  dei  casi;  in  quanto  che 
ToUe  i  sintomi  e  la  stessa  febbre,  non  sono  punto  leggeri,  e  perchè  il 
le  volte  è  malattia  ostinata  ed  ha  lungo  decorso. 
|I&  forse  Fautore  nel  trattare  della  patogenesi  ha  poi  chiarito  meglio 
di  questa  febbrìcola,  si  che  si  possa  intendere  perfeUamente  e 
alean  eqoivoco  a  quale  specie  appartenga.  Egli  infatti  dopo  aver  enn- 
tntte  le  cause  assegnate  dagli  altri  dice  di  voler  abbandonare  le  di- 
oziose  ed  attenersi  alla  clinica.  E  in  verità  con  buoni  e  validi  ar- 
iti eselude  Egli  pure  rinflnonza  delle  fogne,  e  quella  dell'idrogeno 
nella  produzione  di  tal  malattia.  Quindi  d*un  tratto  si  fa  ad  asserire 
<  questa  affezione  evidentemente  ò  simile  alla  tifoide,  anzi  ò  della  stessa 
di  questa;  solo  presenta  modificazioni  che  si  possono  spiegare  tutte 
due  influenze:  influenza  del  miasma  palustre  e  dei  disturbi  gastro  in- 
inalL  >  Qui  dunque  il  nostro  autore  spiega  alla  fine   il  suo  concetto 
V  indole  della  malattia  e  la  dichiara  prima  simile  poi  addirittura  della 
natura  della  febbre  tifoide  cioò  a  dire  per  una  febbricola  tifoidea;  ma- 
gia abbastanza  nota  a  tntti  e  da  tutti  gli  autorì  descritta.  E  ben  fece 


luoghi  adatti^  e  ood  larghezza  di  mezzi  e  di  ajuti.  Questo  intento  speriamo 
[Sginiiga  anche  da  noi,  fra  non  molti  anni;  ma  fin  oggi  veri  e  proprii  completi 

Ili inCaDtili  non  sono  in  Italia  che  un  desiderio  ed  una  speranza:  e  le  Cliniche 

patrzehe  (non  esclusa  quella  di  Firenze  ;  ch*ebbi  l'onore  di  essere  prescelto  a 

t)  appena  sul  nascere,  sono  troppo  deficienti  di  materiale,  personale,  dota- 

ecc.  Ne  intanto  le  osservazioni  poche  e  difettive,  faticosamente  raccolte 

asili,  ospizii  e  ospedali  comuni,  e  nella  pratica  privata,  possono  dar  buona  e 
fetente  materia  a  lavori  clinici  originali,  veramente  proficui  e  completi.  Onde 

oeeessario  e  scusabile  attenersi  per  ora  alle  opere  dei  maestri  in  pedija- 
^  Oltralpe,  e  divulgarle  tr&  noi. 
IQoaado  poi  l'opera  di  cui  ci  si  annunzia  la  traduzione,  pur  dal  francese,  è 

ito  merito  quanto  questa  del  Roger;  che  il  Prof.  Somma  di  Napoli  ben  a 
deaiderò  fosse  più  facilmente,  e  da  molti  più,  letta  e  studiata  in  Italia; 
|pn  scusa,  ma  lode  si  deve  ai  traduttori,  editori  ecc.  :  ed  io  non  esito  a  viva- 
niccomandarne  racquieto;  massime  a  quelli  che  vogliono  specialmente 
ipini  nello  studio  e  nella  cura  delle  malattie  dei  bambini. 

Pochi  sono  i  medici,  di  pur  mezzana  istruzione,  che  non  conoscano  il  nome 
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A  correggersi  abbandonando  qnal  modo  molto  indeteimitiato  espresso  dalla 
voce  simile  in  quanto  che  nna  malattia  b  0  non  è  quella,  ha  0  non  ha  nna 
data  indole,  né  pn&  rimanersi  a  mezz'aria,  talchi  si  possa  dire  della  mede- 
ùma  che  assomiglia  soltanto  ad  un'altra.  In&tti  di  somiglianze  Te  ne  sono 
molteplici  nelle  diSerenti  malattie  senza  che  per  ciò  solo  si  confondano  nella 
stessa  specie.  Siffatta  somiglianze  sono  appunto  quelle  che  imbarazzano  ì 
medici  nella  pratica  e  molte  Tolt«  li  fanno  deviare  dal  retto  sentiero.  A 
mo'd'esempio  basti  riflettere  a  qnelio  che  i  medici  sogliono  chiamare  col 
nome  di  stcUo  tifico,  tanto  bene  descrìtto  dal  Griesinger  e  dai  Hnrchisra 
nei  loro  trattati  anlle  febbri,  il  quale  si  pub  presentare  in  tntte  le  malattie 
di  genere  infettÌTo  qnantnnqne  di  divorsa  specie  e  che  le  rende  tutte  somiglianti 
tra  loro  quando  il  malato  vi  sia  cadnto.  Veramente  dopo  avere  escluso  l'in- 
flnenza  delle  fogne  nella  diffusione  epidemica  di  questa  malattia,  ognuno 
avrebbe  potnto  credere  e  sarebbbe  stato  in  diritto  di  farlo,  che  il  Prof.  De 
Benzi  avesse  pnr  negato  ogni  parentela  tra  la  nostra  febbre  e  le  tifoidi: 
tanto  ò.ora  dimostrata  la  parta  che  queste  hanno  nella  dilFoùone  epidemica 
di  questa  malattia  nelle  grandi  città. 

Ma  senza  arrestarsi  ad  ntia  cosi  fatta  difficoltà,  egli  ci  vuole  spiegare 
poi  per  qaaii  cagioni  la  maggior  parte  dei  casi  di  questa  malattia  si  allon- 
tanano siffattamente  dalla  vera  febbricola  tifoidea,  che  dou  siano  più  affatto 
riconoscibili.  Egli  attribnisce  nn  s)  straordinario  cambiamento  <  a  quelle  due 
«  influenze  del  miasma  palustre  e  dei  disturbi  intestinali;  affermando  che 
«  ove  esista'  l'inflnenza  del  prìdio,  come  ogni  altra  malattia  cosi  si  modifica 

<  la  tifoide  divenendo  remittente  0  intermittente  e  determinando  i  sudori  fa- 

<  cilita  la  eliminazione  del  principio  infettivo,  e  perciò  la  malattia  i  molto 
«  più  leggiera  e  ia  febbre  è  molto  meno  elevata.  »  E  ciò  dice  avvenire  massi* 
mameate  in  Boma  dove  «  il  miasma  palustre  intenso  nell'estate  e  nell'an- 
(t  tonno  produce  le  febbri  intermittenti:  poco   intenso  nell'inremo  e  nella 

del  Roger,  già  Preaideoie  dell'Accademia  di  medicina  di  Parigi,  medico  del- 
l'ospedale de' ba mi) ini,  e  professore  (dal  1863)  di  Clinica  medica  delle  malattie 
infantili.  E  quando  al  nome  dell'autore  si  aggiunga  la  dichiarazione  sua:  <  esser 
quest'opera  il  fì'utto  degli  etudii  a  lavori  suoi,  e  dall'esperienza  sua,  di  oltre 
30  anni;  prima  come  allievo  assistente  (di  Quersant,  Bische),  poscia  come  me- 
dico pratico,  d'ospedale  e  proreseora  >  ;  aoa  si  richiedooo  a  pirer  mìo  altra  pa- 
role di  preaentaiiona  e  di  encomio.  Tanto  più  ella  l'autore  afferma:  <  aver  poeto 
ogni  studio  uel  comporre  questo  libro,  volendolo  accurato  nella  Torma,  come 
nelle  basi,  ed  avere  Tatti  «ariì  e  costanti  srorzi  per  migliorarlo  incessantemente». 
E  alla  credibile  parola  di  coei  egregio  maestro  ben  corrisponde  11  Tatto:  poi- 
cbò  i  dua  grossi  volami  si  leggono  a  si  fanno  leggera  non  aDltanto  con  attea- 
tioue  e  profitto,  'ma  senza  Tatica,  anzi  con  piacere;  siccome  è  proprio  del  libri 
Teramanta  utili  e  buoni. 

Vi  accrescono  pregio  le  nota  che  vi  aggiunge  il  Prof.  L.  Somma,  da  molti 
anni  medica  e  docente  nel  grande  Ospizio  de'TrovatelIi  di  Napoli,  e  solerte 
e  dotto  cultore  degli  atudii  di  pediJatria:  perciocché  parecchie  di  esse  espri- 
mono, in  breve,  i  risultamenti  delle  personali   sua  oseervazioni  e  ricerctie,   e 
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€|nttTera  sì  limita  a  modificare  Tinfiezione  tifica  ed  a.  favorire  Torìgìne 
cMh  febbricola.  A  Napoli  ove  il  miasma  palastre  non  diventa  mai  molto 
«attÌTQ»  noi.  Egli  dice,  assai  difficilmente  troviamo  forme  gravi  caratteristiche 
e  fi  infezione  i^astre:  invece  notiamo  spesso  la  febbricola.  »  E  prima  aveva 
Ma  €  Bei  loogfai  ove  si  fa  largo  nso  di  carni  sicché  il  catarro  gastrico  è  ecce* 
«male. manca  la  febbricola  o  se  si  osserva  ha  nna  darata  molto  breve, 
f  Pre»)  di  noi  la  febbricola  darà  molto  per  i  frequenti  disturbi  gastro  en-  . 
iiaìd  prodotti  dalì*abaso  dei  cibi  farinacei.  » 

1%tte  queste  affermazioni  del  nostro  autore  per  poter  essere  accettate,  con- 
ittrebbe  die  fossero  sostentate  dai  fatti  clinici  più  ovvii  di  cosi  fatta  malattia. 
i^uÉa  sostegno  manca  affatto  ad  essi. 

n  Prof.  Tommasi  che  la  osservò  primo  in  Napoli  notò  la  sua  lunghezza 

ibntò  altresì  che  il  più  delle  volte  per  tutto  il  corso  della  malattia,  altre 

k^ao  parte  della  sua  durata,  manca  ogni  forma  gastro  enterica,  e  ne  è 

ordinario  la  costipazione  del  ventre.  Tutti  gli  autori,  e  in  Napoli  e 

ri  luoghi,. nonostante  la  sua  lunghezza  notarono  il  poco  o  niun  disturbo 

lii^parecchio  gastro  enterico,  quando  questo  non  sia  turbato  con  improvvido 

0  con  rimedii  inopportuni.  Da  tutti  egualmente  è  stato  notato  che 

[A  stiasa  malattia  la  forma  della  febbre  è  varia  e  passa  facilmente  dalla 

Booale  alla  continua,  per  ritornare  da  questa  alla  remittente  ed  alla 

intermittente,  come  anche  che  nello  stesso  luogo  in  un  caso  si  vede 

lere  una  di  queste  forme  ad  esclusione  deiraltra,  senza  che  per  ciò  i 

|-jHii  abbrevino  la  darata  della  medesima,  o  i  sali  chinacei  i^bbiano  alcuna 

nell'abbreviarla.  Adunque  non  è  punto  vero  che  in  Napoli  questa 

tia  si  prolunghi  sempre  per  i  disturbi  gastro  enterici,  ne  è  vero  che  le 

aceessionali  siano  Teffetto  della  influenza  palustre,  e   che  si  rendano 

Wlnvì  per  la  comparsa  dei  sudori.  Nò  può  credersi  che  in  Napoli  i   me- 

\hm  ei3tti  si  mostrino  per  cagioni  diverse  da  quelle  che  li  producono  in  Boma. 

Itti  Boa  già  lunga  e  feconda  esperienza  clinica,  nel  campo  delle  malattie  dei 
ed  infanti.  (1) 

l^ncedoQO  alle  ricerche  cliniche  speciali  del  Roger  quelle  generali  sulla 
delle  malattie  dell*  infanzia,  e  sono  esposte  in   forma  di   lezioni  (11). 

pnna,  od  introduzione,  discorre  la  ragione  d'essere  della  medicina  infantile; 
«Ne difficoltà;  1* importanza  in  essa  e  per  essa  delTanatomia  patologica;  la 
hlKtftiiià  infantile  grandissima,  massime  negli  Ospizi]  dei  Trovatelli  e  negli 
l^séali  dei  bambini;  le  speciali  condizioni  normali  e  morbose  de* bambini  al 
1^^  della  nascita,  dell'allattamento,  della  dentizione,  dello  svezzamento,  della 
plBOBda  infanzia,  e  della  pubertà;  dipoi  le  differenze  generali  che  presentano 
[■ttaiattie  dei  bambini,  da  quelle  degli  adulti,  rispetto  alla  forma,  al  decorso, 

n.  Qiaodo  lo  scriveva  qnesta  prima  parte  della  presente  Rivista  critica  (Rj^oato  1884); 

^otei  compiere  se  non  poche  settimane  fa  ;  e  della  quale,  non  per  voloutà  mia, 

^yW^  ritardata  la  pubblicazione  ;  non  pensava  certo  né  temeva  che  tanto   presto   si 

doTUta  lamentare  la  perdita  deiregrégio  collefpa;  caduto  vittima  nella  sua  Na- 

'all'epidemia  di  còlerà,  combattendo  da  generoso  soldato  della  scienza  e  dell'arte 

>* defili  Infelici  attaccati  dal  fiero  morbo.  A  lui  resi  già  anch'Io  modesto  tributo 

**sre  nel  fiisc,  di  ottobre  ISSI  di  questo  periodico.  M.  R.  Lavi. 
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D&  nessuno  certamente  si  potr&  escladern  l'esistenza  in  Hapoli  della  féb- 
oU  tifoidea,  nna  volta  che  é  cosa  iodabitata  che  tì  è  in  permanane  li. 
amia  della  tifoide.  Infatti  pu*  ammettere  in  on  laogo  qualsiasi  l'esisteiiu 
i  medeaima  sono  necessarie  dae  condizioni.  La  prima  che  nel  paese  do- 
ino  epidemicamente  ie  vere  tifoidi:  la  seconda  che  la  febbricola  pei  snoi 
itteri  si  possa  riconoscere  come  pertinenza  di  gnesta. 
Le  dae  condiaìoni  che  sano  state  cansa  del  terribile  flagello  in  Napoli 
'epidemia  colerica,  il  cattivo  sistema  di  fognatura,  e  le  mal  condotte  acqa» 
ibili  insieme  alle  miaerevoli  circostanze  igieniche  di  alcnni  qDartierì  abi- 

dal  basso  popolo,  sono  pnr  qoelle  che  vi  devono  mantenere  in  permanenu 
demia  della  tifoide  cioè  a  dire  allo  stato  dì  endemia.  Poiché  i  oramai 

bene  accertata  che  per  quanto  possono  esser  diversi  in  loro  medesimi 
ìncipii  iniettanti  in  qneste  dne  malattie,  la  loro  dìffasione  si  opera  qnid 
stesso  modo  e  per  le  stesse  vie.  E  perciò  non  deve  recar  meraviglia  che 
le  farine  gravi,  che  il  Prof.  De  Benzi  ci  assicura  non  essere  molte  nu- 
>se  Te  ne  siano  delle  leggiere  o  in  forma  di  tifoide  abortiva  o  in  forma 
ebbricola  tifoidea.  Questa  coincidenza  delle  forme  leggiere  tiGche,  e  della 
.ra  febbre  devono  senza  dubbio  renderne  più  difficile  il  diagnostico  difTe- 
iale,  ed  avverrit  spesso  cbe  qaelle  da  nn  medico  gindicate  per  una  si  ri- 
>soeranno  poi  essere  dell'altra  specie.  D'altronde  sì  può  stabilire  come 
ila  generale  che  in  ogni  malattia  avente  carattere  epidemico  tra  i  can 
ri  ve  ne  ha  sempre  baon  nameio  dì  leggieri.  Ma  a  neasnoo  potrà  saltare 
apo  cbe  casi  leggieri,  per  esempio,  dì  difterite,  di  v^noto,  dì  colera,  di 
e  appariscono  là  uve  non  esiste  affatto  la  rispondente  epidemia  con  i  casi 
ri  e  gravissimi  ben  caratterizzati. 

In  tutte  le  accennate  epidemie,  tanto  nei  casi  gravi  quanto  nei  leggieri 
ove  si  tratti  di  febbri  potranno  chiamarsi  col  nome  di  febbricole  purcbt 
i  aggiunga  l'epìteto  che  ne  determini  la  specie,  è  necessario  che  sia  man- 

rooostico:  e  conclude  con  savie  e  belle  parole  d'incaraggUmeiito  ai  giovani 
ici  Dalla  lotta  contro  la  morte.  E  qui  noterò  eoltnuto  che  i  cenni  iaterno 
fisiologia  del  bambino  sono  troppo  brevi,  e  generici  o  vagbi;  nà  que- 
argomeuto  è  dal  Roger  trattato  in  modo  completo.  Aaaai  più  eetesameiite 
oroDdameate  ne  diecoree  tra' francesi  il  Parixit  (AthrepHe),  e  Tra  i  tedeschi 
iarortll,  nel  tomo  I  del  t  Qerhsrdt'B  Handb.  t.  Kinderkrankheit  t;  ai  quali 
ri  consiglio  di  ricorrere  cbi  voglia  bene  istruirai  in  tale  argomento:  che 
anche  il  Vogel,  lo  Steiner,  e  ì  D'Espine  a  Picot  e  il  Oerhardt,  trattarono 
bene  più  o  meno  sommariamente,  nei  loro  manuali  di  pedijatria. 
Sagole  una  eccellen^  lesione  preliminare  BUìl'etame  clinico  del  bambino; 
1  quale  non  Ti  ha,  a  parer  mio,  la  migliore,  nà  l'eguale^  per  chiarezza,  or* 
,  giustezza  e  opportunità  di  precetti  benÌBSimoeepostì:  in  nessuna  delle  più 
osate  opere  dì  pedijatria,  né  anche  collettive,  Trancesi,  ingleti  o  tedesche, 
:he  o  recenti  ;  e  alla  quale  non  si  avvicina  che  quella  del  West,  buona  si, 
issai  meno  completa.  Molto  bene  è  trattelo,  nelle  lezioni  III-VI  l'esame  ob- 
ivo  degli  organi  raspiratorii  e  delie  loro  runzionl:  e  forse  questo  pure  in 
a  superiore  ad  ogol  altro  trattato;  salvo  che  riguardo  alla  lariogoicopìa,  di 
autore  non  h  ohe  un  brevissimo  cenno,  e  che  per  la  troppa  difflooltà  dell'ap- 
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\mL  mi  si  perioetta  Tespressione,  la  fìsionomia  del  morbo.  Poiché  se  ciò 
uisa?Tenias0,  si  asserirebbe  affatto  grataitamente  l'identità  delle  forme 
^gB^  0  abortive  con  le  forme  gravi,  e  se  ne  renderebbe  del  tutto  incerta 
i  iapossbile  la  diagnosi. 

U  è  arrenato  appunto  per  questa  difformità  di  fisionomia,  cbe  prima 
ilMTommasi  e  poi  gli  altri  egregi  medici  di  cotesta  inclita  scnola  di 
hfé  ù  8ono  dati  a  distinguere  tra  le  molte  malattie  infettive  un'altra  spe- 
ék  febbre,  che  chi  chiamò  con  un  nome,  chi  con  un  altro  secondo  la  sup- 
pisi»  aia  origine  o  natura,  e  che  dai  più  per  una  via  più  spiccia  fu  detta 
ièbie  Napolitaoa. 

D  Proli  De  Bensì  deplora  che  il  Prof.  Tommasi  non  le  desse  un  nome 
^aik  la  prima  yolta  descrisse  la  malattia.  £  noi  pure  ci  uniremmo  volen- 
tisi  in  dò  om  il  lodato  Professore,  perchè  ò  da  credersi  che  si  sarebbe  evi- 
te  aoa  confusione  pregiudizievole  forse  anche  agli  ammalati,  certamente 
paSa  stessa  medicina,  la  quale  per  reggersi  e  trionfare  del  ciarlatanismo  che 
liQBsada,  e  che  tenta  di  soffocarla,  ha  bisogno  non  di  altro  che  di  luce. 

h  mentile  deploriamo  che  V  illustre  Tommasi  non  si  sia  deciso  a  far  ciò, 
in  cosa  siamo  certi  e  questa  ò  che  se  egli  si  fosse  risoluto  a  dare  un 
w  i  questa  malattia,  non  l'avrebbe  mai  chiamata  febbricola^  e  molto  meno 
jWnoola  tifoidea.  Perchè  egli  che  ben  conosceva  la  febbricola  della  tifoide 
&kib  posta  la  descrisse  come  malattia  sui  generis^  perchè  noq  venisse 
afuelia  confusa.  Ed  all' illustre  Professore  sarebbe  sembrato  di  portar  vasi 
itiuio  Q  civette  in  Atene  se  si  fosse  avvisato  di  descrivere  come  malattia 
wn  la  febbricola  tifoidea  già  nota  lippia  ^  tonsorilrtis.  Siamo  certi  altresì 
éiSBil  Prof.  Tommasi  avesse  voluto  dare  un  nome  a  tal  febbre,  avrebbe 
fBtt  indagato  tntte  le  attinenze  della  medesima  con  le  altre  dello  stesso 
fKR  dofflinantì  in  altri  luoghi  allargando  l'osservazione  il  più  che  gli 
ine  Éato  possibile.  £  se  per  non  avere  avuto  agio  di  ciò  fare  allora,  egli 


,lS6Bìo&6  nei  bambini  valuta  assai  poco.  L'esame  degli  organi  digerenti  e  delle 

*^  e  trattato  pur  bene  nella  lezione  VII  ;  salvo  quello  delle  fecole*  esposto  in 

nano  completo  e  meno  accurato  che  nei  manuali  di  Gerhardt,  dello  Steiner 

Guastalla),  in  base  agli  studii  del  Widerhofer;  senza  dire  che  nò 

iT*t&  cenno  della  ricerca  microscopica  delle  ova  de' vermi  nelle  materie  eva- 

tete,  0  allontanate  dal  retto,  come  i^uto  alla  diagnosi  della  verminazione. 

^■^oiiQO  tratta  il  Roger,  nella  lezione  Vili,  le  speciali  avvertenze  per  Tesarne 

tt  malattie  del  sistema  nervoso  nei  bambini  ;  con  ragione  negando  airascol- 

^ÌDae  cerebrale  ogni  importanza  e  utilità  pratica,  e  dichiarando  non  essere 

Ittffio cefalico  indizio  di  alcun  stato  morboso  encefalico:   e  saviamente  re- 

^kiBìgB  il  valore  diagnostico  (troppo  da  alcuni  esaltato)  deiresame  ottalmo- 

^>poa  La  lezione  IX,  in  cui  espone  la  semiotica  del  polso,  è  per  questa  parte 

(«atleta  ed  ottima:  e  a  ragione,  credMo,  afferma   egli   mediocre  il  valore 

[«o  tllgmùffrafo  (e  mediocre  ancor  più  del  cardiografo)  nelPesame  della  circo- 

l^'BM  arteriosa  e  cardiaca  dei  bambini.  NelTappendice  brevissima  sulla  tem- 

Bumca  i'  indicazione  delle  ordinarie  differenze,  fisiologiche  e  patologiche, 

*9^  deiradulto  e  del  neonato  e  bambino;  non  che  delle  più  facili,  rapide  e 

^«^oscillazioni  ed  elevazioni,  e  dei  precetti  pratici  (diagnostici,  pronostici,  e 
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ìb  miglior  partito  di  non  darlene  alcnno,  a  me  pare  che  si  debba  tener 
to  di  questa  Bavia  riserva  ali'illttstre  Professore,  e  dargliene  lode  perchè 

volle  operare  a  caso,  e  piottosto  che  precipitare  un  gindizio  mal  sicnro, 
e  attendere  che  ncoTe  e  ripetute  osservazioni  venissero  in  campo  a  dimo- 
re la  vera  origine  e  natura  di  qaesta  febbre.  È  cosa  molto  facile  il  dare 
imbiare  nn  nome,  ma  è  cosa  molto  ardua  farlo  senza  generare  conToaione 
I  corrispondenza  della  vera  indole  delle  malattie. 

Che  poi  la  malattia  in  discorso  non  sia  affatto  nna  febbrìcola  tifoidea 
itbbiamo  nna  prova  indiscutibile  qai  in  Boma.  Poiché  qai  da  molto  tempo 
I  epidemie  di  febbri  tifoidi  non  vi  sono  state,  e  nondimeno  abbiamo  da 
icchi  anni  (ed  io  ne  precisai  il  principio  nell'anno  1857)  delle  epidemie 
aa  più  ristrette,  ora  nn  poco  più  diffuse  di  qneste  febbri. 

Che  in  Roma  te  febbri  tifoidi  non  dominino  epidemicamente,  ma  s'incon- 
0  soltanto  come  malattie  sporadiche  ed  importate  da  contrade  più  o  meno 
ane  è  provato  manifestamente  da  ciò  che  quando  queste  si  offrono  wa 
li  Ospedali,  sia  anche  negli  alberghi  della  città  accade  motto  raramente 
tr  eccezione  solamente  che  si  -veggano  attaccate  dalla  medesima  altre 
ione,  come  per  esempio  la  famìglia  sanitaria  degli  stessi  Ospedali,  o  gli 
rv lenti  degli  alberghi. 

Un  mezzo  secolo  indietro  e  prima  che  io  mi  dessi  agli  stadii  medici,  la 
re  nosocomiale  che  in  fatto  non  era  altra  cosa  che  la  tifoide  dei  nostri 
ni,  raramente  risparmiava  alcuno  dei  giovani  che'entravano  negli  Ospe- 

per  intraprendervi  la  pratica  di  medico  o  di  chirorgo.  E  ben  mi  ricordo 
quando  io  palesai  la  mia  inclinazione  per  qnesta  professione  ai  miei  parenti, 
lià  grave  obiezione  che  mi  venne  fatta  fu  di  dovere  con  ogni  certezza 
lare  a  traverso  la  febbre  nosocomiale,  sotto  la  qaale  molti  soccombevano. 
ene:  io  cominciai  ì  mieistndii  medici  nell'anno  1835  e  dal  primo  giorno 
uentai  la  sala  anatomica  dell'Ospedale  di  S.  Spirito.  In  questo  lasso   di 


peutici)  che  ne  dlsceadono.  E  non  fiaprel  approvare  il  consiglio  di  giudicare 
calore  coU'applieazione  della  mano  aul  petto  ei]  al  ventre  del  bambino,  e  col 
andare  alla  madre  o  nutrice  se  avvertono  il  calore  del  bambino  posto  aniìe 

ginocchia,  o  se  la  iMCca  a'  è  sempre  calda  ;  mentre  dati  precisi,  e  di  tanto 
ro  valore,  ci  dà  l'applicazione,  quasi  semp-eracìle,  del  termometro.  Ciò  riesce 
a  più  strano,  pei-cbè  delle  pagine  seguenti,  dello  stesso  I  voluma,  il  Roger  na 
aera  ben  SOOallo  studiodella  temperatura  normale  a  morbosa  dell'inranzia; 
iggiandosi  a  diuturne,  accurate,  pregevolissime  sue  osservazioni;  tali  e 
e  che  per  esse,  e  per  ragione  di  tempo  (d»!  1S14J,  ben  si  può  dire  essere 
>  esso  Etoger  il  creatore  o  fondatore  della  termometria  clinica  inrantile. 
La  leeone  X  eulia  percussione  nelle  malattie  del  cuore;  benché  ricca  di 
tisaime  e  opportune  indicazioni  sulla  importanza  e  frequenr.a  maggiore 
prima  non  si  ammettesse,  delle  malattia  cardiache  negli  infanti  e  Itambini, 
a  di  buoni  dati  pratici  per  la  percussione  e  misurazione  dell'area  cardiaca,  e 
ra  nella  esposizione;  rimane  tuttavia  di  non  poco  inTeriore  perprecisinne   di 

plessimetrici  e  grafici,  e  spaditezza  e  precisione  di  esame,  agli  stndii  dallo 
en,  S'agii  insegnamenti  dati  dal  Ilauchruss,  nel  suo  trattato  delle  malattie  di 
«nei  bambini  (Qarbardt's  Haitdb.);  riassunti  1  primi  l>enissimo  dal  Guastalla 
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I  ta9 etnei  corrente  anno  chinde  il  mezzo  86colo>  ò  avvenuto  forse  in  soli 
tot|iittro  anni  che  alcuni  degli  studenti  di  medicina  o  degli  infermieri 
ÉÉÀattiecaio  dalla  tifoide:  e  la  medesima  cosa  può  dirsi  riguardo  agli 

■BpL 

ft  pertanto  la  febbre  tifoide  non  si  propaga  negli  Ospedali  e  negli  al- 

l  ll|ki  dove  ogni  giorno  capitano  persone  che  contrassero  il  germe  tifico  o 

iriloropiesi  0  in  quelli  per  i  quali  transitarono,  e  se  quivi  non  attecchisce 

i MODA  condizioni  le  più  propizie  alla  sua  diffusione^  come  mai  potrebbe 

iMSDeni  die  la  sua  infezione  esistesse  diffusa  nell* interno  della  città?   E 

[•Da  Ti  è  in  Boma  la  febbre  tifoide  in  forma  di  epidemia  o  di  endemia, 

MHipoBsibile  che  la  medesima  vi. domini  in  forma  di  febbricola?  Sarebbe 

I  liiteehe  ritenere  che  ove  non  vi  è  epidemia  di  tifo  esanlematico  vi  sia 

I  km  febbricola,  e  che  ove  non  domini  epidemia  colerica,  vi  siano  casi  di 

I  iuta  eolerica  e  così  dicendo.  Certo  può  avvenire  che  in  alcune  epidemie  i 

I  «ilig^i  abbondino  più  dei  gravi  e  viceversa,  come   il   Prof.   De  Renzi 

Aa  accadere  in  Napoli  della  tifoide,  e  come  spesso  avviene  nelle  epidemie 

iifuilo»  di  scarlattina  e  di  morbillo.  Ma  non  avverrà  mai  che  ove  una 

lAia  ebe  può  prendere  diffusione  epidemica,  non  solo  non  ve  Tabbia,  ma 

\  Ab  portativi  casi  dal  di  fuori  questi  vi  rimangono  isolati  ed  allo  stato  di 

BilittiA  semplicemente  sporadica,  si  veggano  diffondere  in  un  certo  numero 

kfcnoe  abortive  e  le  febbricole  di  essa.  Io  pertanto  ritengo  che  in   Napoli 

ViRgna  la  tifoide  a  modo  o  epidemico  o  endemico  non  sia  difficile  dMncon- 

teicasi  di  febbricola  tifoidea,  ma  ritengo  altresì  che  questi  si  possano 

ittoga^  esattamente  per  i  loro  caratteri  da  altre  febbri  che  possono  avere 

jliBBnsne  con  esso  loro  di  essere  prodotte  da  una  speciale  infezione  e  di  po- 

itoasBon^e  in  uno  o  in  un  altro  periodo  del  loro  corso  Taspetto,  o  quello 

AiBKglio  si  chiama  lo  stato  tifico.  Ed  in  questo  senso  potranno  dirsi  tra 

Wàoùli  0  semplicemente  affini,  quantunque  di  differenti  specie. 

[iBinaNoUalla  traduzione  italiana  dello  Steiner.  Di  questi  lavori  tedeschi, 
■fortanti  e  pregevoli,  sembra  il  Roger  non  avere  avuta  o  presa  notizia.  Ad 
^^  eredo  debba  oggi  ricorrere  chi  vuol  meglio  istruirsi  nelTargomento  della 
!|*caitt)ne  del  cuore:  e  per  mia  parte  io  non  posso  che  confermare  la  preci- 
'  ^  e  opportunità  di  quei  dati  per  Tesarne  del  cuore.  Credo  bensi  che  nella 
.••«ÌBi  parte  dei  casi,  e  per  la  maggioranza  dei  medici  pratici,  bastino  quelli 
^Wi  dal  Roger,  in  forma  chiara,  sommaria  e  bastantemente  esatta.  Non  pò- 
i"^ per  altro  con  lui  convenire  nel  dichiarare  del  tutto  eccezionale  la  dilata- 
tilo lenplice  del  cuore  nei  bambini;  che  le  esperienze  recenti  altrui,  e  le  mie 
'F<frie,h  dimostrano  anzi  molto  frequente  in  tutti  i  casi  di  considerevole  stasi 
1^^^  e  generale  o  broncopolmonare,  e  massime  nei  bambini  di  tenera  età,  e 
fjf'^ delicata.  Molte  volte  ebbi  o  presi  occasione  di  dimostrarne  l'esistenza, 
^■MtabQe,  ai  giovani  medici  e  discepoli  medici,  frequentatori  delle  mie  lezioni 
Invilite  eliBiebe,  a  Firenze.  E  mi  studiai  di  far  loro  seguire,  colla  percussione 
^^*^<^del  cuore,  il  rapido  distendersi  delle  sue  cavità  destra  (dilatatio  cordis 
l^^lunaessa  ora,  dopo  i  più  recenti  studii,  generalmente  non  rara  anche  negli 
bS^'  *  ^^^^^^i^done  poi  la  graduale  diminuzione  e  scomparsa,  cessate  le 
l^làal  libero  efflusso  del  sangue  dal  cuore  destro.  Anzi  su  questo  argomento 
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Se  ciò  non  fosse  bisognerebbe  fortemente  dubitare  delle  stesse  basi  della 
medicina,  perchè  si  renderebbe  del  tatto  incerta  la  diagnosi  differenziale. 

Ma  qui,  viva  Dio,  noi  non  abbiamo  la  sola  presunzione  che  possano  essere 
distinte  tra  loro  qaeste  differenti  specie,  ne  abbiamo  la  certezza.  Poiehò  ap- 
pnnto  dal  Prof.  Tommasi  e  poi  da  molti  altri  egregi  medici  e  Napolitani  e 
di  altre  cospicue  Città  ò  stata  riconosciuta,  distinta,  e  descrìtta  un*altra  specie 
morbosa,  sulla  quale  si  ò  già  tanto  discusso  e  scritto:  altrimenti  converrebbe 
credere  che  si  fosse  mosso  tanto  rumore  da  uomini  cotanto  valenti  per  un 
puro  e  pretto  nulla,  se  qon  altro  avessero  fatto  che  trattare  della  febbricola 
tifoidea  come  di  una  nuova  malattia. 

Risulta  evidentemente  da  ciò  che  si  ò  detto  die  la  ipotosi  del  chiaro 
Prof.  De  Renzi  non  si  possa  giustificare  in  verun  modo,  e  che  perciò  si  debba 
ritenere  ohe  in  Napoli  e  in  Roma  e  in  molti  altrì  luoghi  della  nostra  peni- 
sola esista  una  febbre  sui  generis^  la  quale  si  può  distinguere  ed  ogni  giorno 
dai  nostri  medici  si  va  meglio  distingoendo  tanto  dalla  febbre  tifoide,  tanto 
quando  assuma  la  forma  accessionale  o  in  tutto  il  suo  corso,  o  in  una  sua  parte, 
dalle  febbri  palustri  si  intermittenti  che  remittenti. 

Questa  febbre  ha  essa  pare  i  suoi  casi  leggieri,  che  sono  la  Dio  mercè 
in  maggior  numero,  ed  ì  gravi.  Quanto  ai  leggieri  non  vi  sarebbe  alcuna  dif- 
ficoltà a  nominarli  febbricole^  purché  si  intendesse  che  non  appartengono  né 
al  genere  dei  veri  tifi,  né  alle  febbri  di  origine  palustre.  Resta  allora  ^  de- 
terminare la  vera  indole  loro,  e  ad  aggiungervi  un  epiteto  che  valesse  a  sta- 
bilirne la  specie.  Tutte  le  supposizioni  fatte  da  altri  riguardo  alla  origine 
ed  alla  vera  indole  di  questa  malattia,  sono  state  combattute  con  argomenti 
indiscutibili,  e  sono  cadute  sotto  la  forza  dei  medesimi. 

Quindi  non  rimane  altra  ipotesi  possibile  che  o  quella  di  una  infezione 
affatto  nuova,  o  quella  di  riferirla  ad  una  infezione  già  nota  ed  esisientei 
diversa  da  quelle  che  sono  state  di  sopra  nominate. 

sto  raccogliendo  ulteriori  osservazioni,  bene  dimostrative  della  frequenza  e 
importanza  diagnostica  e  pronostica,  diretta  e  indiretta,  di  tale  dilatazione;  pror 
ponendomi  di  riassumerle  in  uno  speciale  studio;  forse  di  non  lontana  pubbli- 
cazione. 

Eccellente  pud  dichiararsi,  a  mio  avviso,  la  lezione  XI  sttirascoltaziona 
del  cuore:  e  riesce  invero,  come  l'Autore  ne  avverte,  un  breve  trattato  M 
stetoscopia  infantile;  ma  buono,  utile  e  completo,  aggiungo  io,  più  di  ogqi 
altro;  massime  per  le  norme  del Pascol tare,  e  del  valutare  i  segni  raccolti,  | 
per  Tapprezza mento  delle  differenze,  non  molte,  ne  grandissime,  né  molto  impo|| 
tanti,  tra  i  resultamenti  delPesame  cardiaco  negli  infanti  o  bambini,  e  ne^ 
adulti.  Non  posso  tuttavia  convenire  a  pieno  col  Roger  nel  giudizio  del  valori 
diagnostico  dei  sodSi  cardiaci  nei  bambini.  Convengo  si  che  sieno  rari  in  eai 
quelli  prodotti  da  clorosi  o  anemia,  nonostante  la  frequenza  di  questo  staa 
morboso;  d'accordo  in  ciò  anche  col  West,  contro  l'avviso,  pure  autorevole 
del  Vogel,  che  li  afferma  invece  assai  comuni.  Uà  non  convengo  nelPaffermaÉ 
che  resistenza  di  un  soffio  cardiaco,  bene  qualificato,  è  indizio  poco  meo  che  ■ 
curo  di  alterazione  materiale  degli  oriflzii;  perciocché  devo  fare  un*ecc6zioH 
per  la  corèa.  Non  è  raro  infatti  udire  nei  malati  di  corèa  dei  soffii  cardiaci  l| 
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il  veli*  idea  di  seguire  4Q($lla  prima  regola  posta  dal  grande  Newton 
ttìkiimtigàzione  delle  cause  dei  natnrali  fenomeni  la  quale  fii  espressa 
fckl  eoa  le  parole  <  Catisaa  rerum  Naturaliam  non  plures  admttti  de- 
ìmfumquae  et  verae  sint  et  earum  phaenomenis  expUcc^ndis  sufflcicmt  » 
[.  k^  oi'è  parsa  applicabile,  come  criterio  generale  anche  alla  medicina, 
^lieai  ù»  <iiie8ta  febbre  non  dovesse  riferirsi  ad  nn  naovo  ed  ignoto  ge- 
m  d'infenone  ma,  quella  notissima  e  verissima  che  ha  ricevnto  il  nome 
fiateiK  migliariea.  E  ciò  tanto  più  se  alla  prima  regola  Newfioniana  si 
If^VRpi  la  seconda  espressa  con  le  parole  «  Effectuum  naturaliam  ejuB' 
im  generis  easdem  esse  causas.  > 

CI0  questa  infezione  esìsta  e  sia  cosa  reale  ne  fanno  fede  le  molteplici 
tifàsài  registrate  nella  storia  medica.  Ohe  qneste  esistessero  fino  a  pochi 
Itti  iiid^tro  nelle  nostre  Provincie  italiane  lo  attestano  e  le  molte  storie  e 
bfMi  dei  dottori  Ermanno  Filippi,  Pietro  Betti  di  Firenze,  Timermans 
IMbo,  Ghinozzi  di  Firenze  e  Bnrresi  di  Siena,  non  che  quelle  di  altri 
#1  trovarono  presenti  al  Congresso  Medico  internazionale  di  Firenze.  Che 

nmtìQ  dopo  che  in  quel  Congresso  fa  recitata  Torazione  fnnobre  della 
e  venne  questa  malattia  sepolta  senza  neppure  Tonore  di  un  epi- 

cbd  ne  ricordasse  resistenza  ?  Io  nella  mia  lettera  al  Dott.  Bammo  cit^i 
inrvd!  Orazio: 

Naturam  expelìas  furca,  tamen  usque  recurret. 

%D  passarono  che  brevissimi  giorni  e  pnllnlarono  da  tutte  le  parti  de- 
i  di  mia  nuova  malattia  epidemica  spuntata  qua  e  là  che  nessuno 
dirci  quale  origine  avesse  e  di  qual  natura  fosse.  Eppure  in  questa 
tUn  eertamente  epidemica  vi  sono  sudori  copiosi  tal  fiata  tanto  profusi  da 
panh  materasse  per  più  giorni  di  seguito;  appariscono  eruzioni  mi- 
foÀ  cbe  anche  dai  più  increduli  non  poterono  mettersi  in  dubbio  e  agli 

l^ikii,  e  persistenti  giorni  e  settimane,  massime  alla  punta,  da  metter  dubbio 
[tksifiewnza  mitrale;  e  poterne  poi  accertare  la  scomparsa,  guariti  che  sieno 
ifli  levrosi.  Di  tali  fatti  clinici  ebbi  ad  osservai'ne,  e  farne  osservare  più 
[t%>,  net  piccoli  malati  di  corea,  che  ebbi  in  cura  nella  Clinica  medica  del  barn- 
il  Firenze  (negli  anni  1683  e  1884);  richiamando  su  ciò  particolarmente 
)e  degli  assistenti  miei,  e  del  giovani  medici  miei  uditori  od  allievi, 
(^nto  poco  rari  sono  che  diedero  luogo  a  discussioni  Ara  scrittori  di  trattati 
I^Httil^U  della  corèa,  intorno  alla  loro  otngine  e  spiegazione;  attribuendoli 
id  eaemia;  altri,  fra  cui  il  Benedfkt,  a  disordine  detrazione  del  cuore, 
leste  ooOrdlnazione  della  contrazione  dei  muscoli  papillari  (atassia  car- 
kV  Sd  ò  a  questi  ultimi  che  devesi  dar  ragione,  a  creder  mio  e  secondo 
[feie  eaerraziont;  nelle  quali  non  potevasi  fondatamente  ammettere  tali  con- 
B  di  impoverìiaento  dei  sangue,  da  produrre  quei  soffii  cardiaci. 

fitl  merito  grandifflimo  delle  ricerche  ed  dSBerVazioni  del  Roger  in  materia 
[|>iiKiflietrìa  infantile,  fisiologica  e  patologica,  dissi  già  più  sopra:  e  non  po- 
lii discorrere  particolarmente  le  200  e  più  pagine  In  cui  le  riferisce  per 
i'^  e  da  ultimo  le  riassume,  senza  oltrepassare  di  troppo  i  limiti  che  deve 
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ipocondri!  o  allo  scrobicolo  del  caore  esìste  una  molestia  che  quasi  tntti  gU 
infermi  accusarono  o  come  dolore  o  come  oppressione  sia  nel  priocipìo  sìa 
in  tatta  la  durata  della  malattia. 

Esiste  poi  la  febbre  siffattamente  irregolare  per  il  suo  grado,  pel  suo 
andamento,  per  la  sua  durata,  per  le  sae  ricomparse  il  più  delle  volte  senza 
canse  manifeste,  le  quali  in  questa  malattia  si  ripetono  senza  alcuna  regola 
per  settimane,  per  mesi  e  qualche  volta  per  un  intiero  anno,  come  non  si  ve* 
rìfìcano  in  alcun  altro  genere  di  febbre.  É  necessario  poi  notare  che  alcuni 
medici  si  confermarono  nel  concetto  della  tifoide  per  aver  veduto  più  d^una 
volta  comparire  negli  infermi  di  questa  febbre  Temorragia  intestinale.  Ora 
se  si  rifletta  che  Temorragie  nella  medesima  non  sono  rare  anche  da  altre 
parti,  come  dalle  narici,  dalle  vie  orinane  ed  anche  nel  tessuto  stesso  cuta- 
neo in  forma  di  piccole  o  di  grandi  ecchimosi  si  vedrà  subito,  che  quando 
queste  avvengono  per  la  via  degli  intestini  non  sono  certo  argomento  della 
esistenza  di  ulceri  tifiche. 

Dopo  ciò  altro  non  mi  resta  che  rimettermi  al  giudizio  leale  e  sincero 
e  del  Prof.  De  Renzi  e  di  quanti  altri  colleghi  amano  come  lui  i  veri  pro- 
gressi deirarte  e  della  scienza.  Io  mi  appello  non  per  amor  proprio  o  vana^ 
gloria  personale,  ma  per  Tamore  sincero  della  verità  a  tutti  quei  medici  che 
giudicano  senza  passione  senza  interesse,  e  senza  riguardi  di  sorta  le  qne* 
stioni  della  medicina,  ho  cercato  di  giustificare  agli  occhi  del  pubblco  quello 
che  è  nella  mia  convinzione.  Altri  dirà  se  mi  sono  ingannato. 

Questa  breve  nota  che  io  cominciai  a  scrivere  non  appena  mi  giunse  la 
lezione  del  Prof.  De  Benzi  fu  interrotta  dalle  occupazioni  e  preoccupazioni 
per  Tepidemia  colerica,  e  finite  queste,  per  alcune  sventure  domestiche. 

Ora  che  mi  ò  riuscito  alla  fine  di  compirla,  prego  Tenore  volo  Redazione 
della  Rivista  di  volerla  pubblicare,  e  le  ne  anticipo  i  ringraziamenti. 
Roma^  1«  Gennaio  del  1885. 
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imporsi  una  rivista  bibliografica.  Tratta  egli  in  separati  capitoli  della  storia 
di  tali  ricerche,  dei  mezzi  per  esse  adoperati,  della  temperatura  normale  nel- 
1* infanzia,  nei  bambini  nascenti,  appena  nati,  e  neonati,  e  dai  4  mesi  ai  12  anni, 
e  delie  differenze  che  presenta  nelle  diverse  parti  del  corpo:  poscia  della  tem- 
peratura nelle  singole  malattie  dell'infanzia,  e  in  particolare  del  suo  aumento, 
stato  stazionario  ed  abbassamento.  Le  conclusioni  di  tutte  queste  sue  esperienza 
sono  poi  riepilogate  in  un  riassunto  di  pag.  14,  la  cui  lettura  può  bastare  a 
chiunque  si  contenti  d*  una  sufficiente  cognizione  pratica  delPargomento,  pei 
bisogni  delPesercizio  clinico.  Per  tutti  questi  lettori  (che  costituiscono  certo 
la  maggioranza)  il  lungo  trattato  del  Roger  sulle  temperature  non  ha  oggi 
più  che  un'importanza  storica.  Ma  oltre  che  essere  un  modello  di  coscienziosa 
accuratezza  nello  sperimentare,  e  di  bene  ordinata  dottrina,  resta  e  resterà  una 
fonte  preziosa,  e  quasi  inesauribile;  a  cui  ricorreranno  tutti  coloro  che  vor- 
ranno appresso  riprendere,  o  in  generale,  o  per  qualche  particolar  forma  morbosa, 
lo  studio  della  termometria  clinica  infantile.  In  un  appendice  di  poche  pagine 
tratta  egli  da  ultimo  della  termometria  in  medicina  legale,  e  delle  ragioni  dei 
calore  animale  ;  ma  toccando  appena  tale  argomento,  e  senza  estensione,  né  pro- 
fondità di  ricerche  e  di  dottrina  fisiologica. 
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Bfff^^Ii  presente  scritto  fb  spedito  il  9  del  grenoaio  di  questo  anno  alla  Direzione  della 

«Jhfefei  Clinica  e  Terapeutica  di  Napoli  »  dopo  averlene  annunziato  per  lettera  il  conte- 

.jstodtTer  ricevuto  formale  promessa  che  sarebbe   stato  subito  pubblicato.  L'autore 

ÉiBeksimo  cbe  era  stato  attaccato  nella  Rivista  nel   mese  di   giugno^  quantunque 

friMloBe  stato  invitato  a  rimanervi  in  qualità  di  collaboratore  e  poi  venisse  istigato 

qulche  lavoro  per  non  restare  semplice  collaboratore  da  copertina,   non  po- 

icsBiparire  convenientemente  con  un  nuovo  lavoro  sullo  stesso  periodico  se  prima 

txHSt  procurato  di  giustificare  quello  cbe  il  Prof.  De  Renzi  Direttore  del  «riornale 

dieMintp  non  essere  giustificato.  Né  ciò  poteva  farsi  senza  ribattere  Topinione 

iasAoiì  da}  detto  Direttore.  Il  fatto  è  stato  che  il  giorno  27  dello  stesso  mese  di 

Tenne  respinto  lo  scritto,  dicendo  che  <  Tarticolo  essendo  ^ìt  un  attacco   per- 

^'«•nle  contro  il  Prof.  De  Renzi  che  uu  lavoro  scientifico  erano  costretti  a  rifiutarlo  per 

[tfrttireuBa  poleoiica  contraria  all'indole  del  giornale.  » 

On  cbe  la  Direzione  della  Rivista  abbia  preso  per  guida  della  sua  condotta  il  farsi 

criticare  le  altrui  opinioni,  ed  anche  quelle  dei  suoi  collaboratori,  senza  ammet^ 

k  difese  anzi  qualificandole  per  attacchi  personali,  ciò  può  tornar  comodo  ad  essa 

può  convenire  in  verun  modo  agli  altri,  né  al  sottoscritto  converrebbe  rimanervi 

■  poi  dichiara  che  oltre  airesser  questa  cosa  contraria  affieitto  alle  sue  abitudini, 

>i6ie&do  non  avrebbe  potuto  muovere  verun  attacco  personale  contro  il   Prof.  De 

Mqnale  non  conosce  che  le  pubblicazioni,  ed  ignora  completamente  i  suoi  pregi 

•fièsi  personali.  Lo  scritto  poi  come  lavoro,  scientifico  deve  occupare  lo  stesso  posto  né 

M  à  Beno  della  lezione  «  sulla  febbricola  »  pubblicata  sulla  Rivista  nel  mese  di  giù* 

i|»|ÌKcké  non  ri  si  discute  altro  argomento. 

Frof,  Luigi  Gazassi. 


flBeeoodo  Tolume,  molto  più  grosso  del  primo,  e  pubblicato  gran  tempo 

eootiene  due  estesissimi  trattati  sulla  sifilide  ereditaria  e  sulla  pertosse; 

tritino  inoltre  riferite  le  ricerche  ed  osservazioni  del  Roger   intorno  alla 

della  testa,  all'ossiflcazione  e  occlusione  d^Ue  fontanelle,  ed  alla 

Idi  bambini. 

i^aver  fatto  cenno  dei  precedenti  lavori,  contraddittorii,  di  medici  Ame* 

d  Tedeschi  ani  sofiElo  encefalico,  del  modo  di  ascoltare  sul  cranio  degli  in- 

i«d  esposte  le  ricerche  proprie  su  bambini  sani  lattanti  ;  conclude  il  Roger  pò- 

tTvertire  in  casi  eccezionali  un  sofiìo  encefalico  normale,  come  fenomeno 

UrofMìo  della  malattia,  ne  abituale  della  salute;  riguardandolo   però  come 

pisttoato  s&TOreYole  (da  far  temere  malattia  latente  o  imminente);   e 

a  spiegarlo  nel  massimo  numero  dei  casi  con  un  lieve  grado  di  in- 

it»  anemia.  Nei  bambini  anemici  infatti  il  Roger  trovò  frequente  il  soffio 

ile  (quando  si  percepisce  al  collo  il  soffio  carotideo  e  giugulare),  e  così 

BdsboUti  dalla  dentizione  da  pertosse  o  altre  malattie;  e  quasi  costante 

^ndùticf  della  prima  età.  Noi  trovò  invece,  contro  le  asserzioni  dei  Fisher 

»7,  nelle  affezioni  cerebrali.  Egli  inclina  a  ricoooscerne  la   sede   nei 

ìtuì  arteriosi  della  base  del  cranio,  d^accordo  in  ciò  coi  Fisher  e  Whitney 


^ 


SULLO  SVILUPPO 
LLA   FUNZIONE   CARDIACA   NELL' EMBBI081 

Hicerche  sperimentali  del  Prof.  Giulio  F>so. 


Contin.  e  fine  —  V.  Quaderno  !•,  1885  —  png.  143-161 


PABTB  SECONDA. 

Sulla  Oenesi  delle  forme  pertodicfte  e  sulla  natura    \ 
della  funzione  cardiaca  nell'embrione  del  pollo.  j 

biella  prima  parte  di  questo  lavoro,  mentre  abbiamo  studiato 
)rti  esistenti  fra  l'eccitabilità  e  l'attività  funzionale  del  cuffl 
ao  sviluppo  embrionale,  abbiamo  avuto  nello  stesso  tempo  a 
ne  di  portare  molte  prove  in  appoggio  della  dottrina  dell'aaì 
imo. 

Vnche  i  fatti  sperimentali  cbe  saranno  descritti  ia  questa  1 
l  parte  ci  forzeranno  a  mantenere  lo  stesso  indirizzo.  ^ 
;0  le  forme  periodiche  dal  cuore  embrionale,  mentre  potranj 
■e  un  po'  meglio  di  quel  che  sia  stato  fatto  sino  ad  ora,  e  A 

ppoBizioae  al  Hennig:  e  quanto  al  valoi'e  semiotico,  diagnostico,  del  m 
ala  conclude  afTermandoIo  ud  ottimo  segno  del  rachilitnno.  1 

:  quale  Opinione,  sostenuta  ancha  dal  Trouaseau,  è  deciBameote  impQgM 
Igei,  dallo  Steiner,  e  da  molti  altri,  pur  competenti  e  autoravoli  osaac 
ioncordi  nel  negare  alta  eeistenza  del  solBo  cerebrale  Ogni  importa 
ideazione  diagnostica.  Io  non  ho  ancora  in  proposito  sufficiente  esperiti 
ala,  da  poter  dare  un  giudizio,  che  sia  di  qualche  paso  sulla  biln 
iucs:  ma  per  quelle  ricerche  che  potei  fare  dovrei  convenire  piotbl 
i  scrittori  Tedeschi  che  coi  Francesi. 

iH'appendìce  sulla  ossiflcazìone  e  occlusione  delle  fon  tanelle,  il  Roger, 
di  stabilire  che  tate  perìodo  à  compreso  Tra  l'età  di  15  mesi  (ossifli 
rarissima)  e  di  3 '/j  anni  (ossIDcazione  costante):  e  che  normalmi 
tualmeate  la  Itintanella  anteriore  xi  chiude  dai  2  ai  3  anni.  Sogginj 
ossificazione  tardiTa  h  indizio  di  rachitide;  la  precoce,  con  lngrossam<l 
)s»  dal  cranio,  causa  di  idiotismo  e  microcehlia:  principi!  questi  gd 
ite  e  da  tempo  riconosci  ut  i  ed  ammessi. 

illa  nota  sulla  tenia  nel  bambini  (18  pagine)  sodo  esposti  e  riassni 
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B  sperimentali^  le  condizioni  determinanti  una  funzione  perio- 

[iea  ÌQ  un  organo  od  in   un   sistema  contrattile,   troveremo   in 

li  stessi  fatti  dei  validissimi  argomenti  in   favore  dell'auto- 

iticità.  Sarà  anzi  in  questa  parte  del   nostro   lavoro   che   noi 

lapperemo  in  modo  particolareggiato  le  esperienze  istituite  sul 

embrionale^  con  lo  scopo  speciale  di  poter  ancora  una  volta 

lostrare  in  modo  indiscutibile  l'esistenza  dei  movimenti  auto- 

itici,  e  di  fissare  una  parte  almeno  delle  condizioni  che  li   de- 

Quasi  nessuno  mette  più  in  dubbio  che  la  forma  periodica  di 
funzione  normalmente  ritmica  esprima  uno  stato  di   depres- 
del  centro  o  del  tessuto  contrattile  che  la  provocano  o  che 
snluppano,  e  Doi  stessi  abbiamo  portato  molti  fatti  in  favore 
ftesta  dottrina.  À  dimostrare  la  plausibilità  di   una   tale  ma- 
di  considerare  le  forme  periodiche  contribuisce  anche  il  modo 
(omportarsi  del  cuore  embrionale. 

Cn  cuore  di  embrione  del  terzo  giorno   viene   staccato   dal- 

ùsmo  con  tutte  le  cautele  già  descritte  nella  prima   parte 

ifiesto  lavoro,  ed  immerso  nalla  soluzione  solita  di  cloruro  di 

al  0,75  per  100,  mantenuta  a  38'  nell'apparecchio  a  riscal- 

ito  del  Ranvier. 

Dopo  esser  rimasto  qualche  pò*  di  tempo  immobile,  molto  prò- 
Imente  per  l'influenza  dell'azione  traumatica  subita,  il  cuore 


e]ki»«zza  e  concisione,  i  fatti  attinenti  alla  gODesi  neiruomo  degli  ascaridi 

)idi  e  delle  tenie,  alla  successione  dei  cisticercbi  e  delle  tenie,  e  della 

pOFctoa  e  bovina;  fatti  già  comunemente  noti,  per  le  anteriori  pregevo- 

rìeerche  ed  esperienze  del  Davaine,  del  Kùchenmeister  e  del  Leuckart. 

>.  citati  i  casi  di  tenia  in  bambini,  per  ingestione  di  carne  bovina  cruda, 

[VeUse,  del  Crìghton  e  Qairdner,  dei  Braun  e   Siebold,  e*  del   Trousseau, 

lobert,  Dttbreuil,  Pippingskold,   Potain,   Hallez,  Rendu,  e  Dumas;   ne 

10  di  sua  osservazione  nello  Spedale,  relativi  a  bambini,  (7  femmine 

iBuehi)  dai  2  ai  10  anni,  e  accenna  a  parecchi  altri  occorsigli  nella  pra- 

prìrata  o  come  consulente.  Ma  tanto  nella  discussione  tenuta  nel  febbrile 

•Ila  Società  Medica  degli  Ospedali  di  Parigi,  e  alla  quale  il  Roger  prese 

\\  eome  fino  al  1883,  nel  pubblicare  questo  suo  studio,  il  Roger  mostrò  e 

di  ignorare  affatto  le  antecedenti,  pure  importanti,  pubblicazioni  Italiane 

freqneiiza  della  tenia  per  Tu  so  della  carne  bovina  cruda.   Non   ricorda 

ne  cita,  le  osservazioni  del  Grilli  e  del  Galligo,  e  del  Prof.  Bartolini,  e 

'l^ottori  Billi  e  Del-Qreco  (tutte  nel  1S68),  e  le  mie  pur  numerose  (24  casi 

Ui  e  bambini),  riferite  nella  monografia  che  pubblicai  nel  1870,  intorno 
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de  a  pulsare  Ìq  forma  perfettameate  aormale,  e  con  uq  ritmo  | 
frequente  e  regolare.  Id  seguito,  ed  a  poco  a  poco,  le  sue  con- 
ni si  diradano,  sicché  mentre  al  principio  dell'osservazione  !| 
;  cento  irenia  pulsazioni  in  un  minato  primo,  dopo  venti  minuti 
)  fa  più  che  ottanta,  sempre  però  mantenendo  la  forma  ritmica 
3ua  funzione.  Ma  dopo  42  minuti  dal  principio  dell'esperienza  i 
i  arresta,  poi  riprende  a  pulsare,  poi  ai  arresta  di  nuovo,  e  < 

seguito,  sicché  sì  può  proprio  dire  che  la  sua  forma  funzionale 
mica  si  è  cambiata  iu  periodica.  Dopo  avere  continuato  per 
rto  tempo  in  questo  modo  esso  presenta  un  certo  numero 
itrazìODi  irregolarmente  disposte,  che  ricordano  la  crisi  dei 
legati  agli  atri  del  Luciani  (I),  e  che  qualche  volta  possono 
I  assimilate  ai  gruppi  spezzati  del  Langendorff  (aufgelòste 
ien)  (2). 

a  questa  ricerca  si  rende  evidènte  come  il  cuore  appena 
to  dall'organismo,  quando  si  trova  nel  suo  massimo  vigore, 
ritmicamente,  e  come  dopo  aver  speso  una'  buona  parte  delle 
rze,  dopo  esser  rimasto  per  lungo  tempo  lontano  da  quel- 
ente  che  solo  può  mantenere  il  suo  movimento  nutritivo  io 
ioni  normali  esso  cominci   a  presentare  una   funzione  in 

periodica  che  poi  si  risolve  in  una  serie  di  contrazioni  ir- 

uouNi.  Sulla  Biiologia  degli  orgsnl  ceutr«ll  del  cooro.  Bologna,  1913.  piJT.  6. 
ANoBNDORFF.  Studiali  Ubcr  die  luDervatloD  dar  AtbembewegunireD.  Ueber  pe- 
i  AtbmuDg  bel  Prtecbsn.  Arch.  f.  Aoat.  uad  Pbytiol.  Pbysiolog.  Abth.  mi  S.  Ut. 


jguenia  della  tenia  per  l'uio  medicù  della  carne  di  manto  cruda,  e 
a  di  tottilìiirtii  quella  dei  polli  domestici  (gallinacei). 
Hto  lavoro  mio,  accolto  con  molto  bvore,  e  giudicato  di  pratica  Impor- 
I  utilitÀ,  dai  periodici  medici  italiani  e  da  alcuni  stranieri,  fu  ri- 
aache  in  Germania  (Schmid t's  labrbùch.  1371):  e  pure  di  recente  il 
enti  (Errahrungen  ueber  Taenia  im  KÌDdesalter  ArchÌT.  f.  Kindertieilli< 
'  B.  5-6  H)  lo  citò  più  volte,  non  però  con  esattezza;  anzi  in  psrtearo- 
»  fraintendendolo.  Ma  ee  ciò  il  spiega,  e  quasi  si  scusa,  per  l'impeniia 
la  lingua  nostra:  a  ee,  per  il  niun  conto  che  della  medica  letteratura 
I  fanno  i  Francasi,  si  intenda  l'omissione  del  Roger:  non  parmi  tuttavia 
a  modo  scusabile  che  i  traduttori  italiani,  e  l'annotatore,  abbiano  di< 
ito  o  trascurato  di  rammentare  gli  studi!  nostrali,  anteriori  di  mo[tì 
quelli  del  Roger  e  del  Potain  e  Dumas. 

-ebbero  essi  dovuto  alla  proposta  del  Roger,  di  sostituire  all'uso  nie- 
lla carne  bovina  cruda  quella  di  montone,  contrapporre  o  aggiongers 
della  carne  cruda  dei  polli  domutici  o  gallinacei;  convalidata  dallo 
ole,  corapetente  consenso  dell'egregio  elmiotologo  di  Firenze,  Probssor 
Ebi,  e  dall'approvasione  che  ottenne  al  Congraseo  Uadlco  di  Torino. 
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ri,  senza  pìu  accenno  ad  un  ritmo,  e  che  finiscono  in  breve 
cessazione  completa  della  funzione. 
Questo  modo  di  comportarsi  V  ho  veduto  molto  spesso  nei 
srosi  cuori  embrionali  che  ho  distaccato  dall'organismo  per 
}poiii  alle  mie  indagini,  sicché  esso  va  considerato  come 
pr^sochò  costante. 
Ma  n  ha  di  più.  L'orecchietta,  o  meglio  la  parte  auricolare 
[enosa  del  cuore  embrionale  dura  a  pulsare  assai  più  del  ven- 
)lo,  dimostrando  cosi  la  sua  maggiore  resistenza  alle  influenze 
l'ambiente.  Orbene,  non  ò  raro  di  osservare  dei  cuori'  embrio- 
ne! quali,  dopo  un  certo  tempo  dacché  sono  staccati  dall'or- 
li, l'atrio  pulsa  ritmicamente  ed  il  ventricolo  invece  in 
periodica. 

beone  on  esempio  fra  molti:   un  cuore  embrionale  del  de- 
giorno ò  mantenuto  nella  solita  soluzione  di  cloruro  di  so- 
2  38*,  grazie  all'apparecchio  del  Ranvier.  Dopo  12  minuti,  dac- 
Tenoe  estratto,  il  ventricolo  e  l'orecchietta  pulsano  ancora  rit- 
Ite,  con  molta  frequenza,  e  con  perfetto  sincronismo.  Ma 
un  certo  tempo  le  pulsazioni  ventricolari  si  diradano^  sicché 
22  minuti  dal  principio  dell'esperienza  il  ventricolo  dà  una 
none  ad  ogni   doppia  pulsazione  dell'atrio  ;   continua  però 
^pre  a  funzionare  ritmicamente,  sicché  il  rapporto  della  fun- 
36  anricolare  colla  ventricolare  potrebbe  essere  espressa  dallo 
lema  seguente  (vedi  flg.  I"). 


[k  opponzìone  mossavi  dal  Prof.  Monti  deireleTsto  prezzo  della  carne  dei 
^  e  quindi  della  minor  fkcilità  di  prescriverla  (cruda)  nella  cura  delle 
croniche  infantili,  non  ha  che  un  valore  relativo  (a  paesi,  stagione, 
ù  famigliari  ecc.)  :  e  il  dubbio  da  lui  espresso  che  non  sia  a  lungo 
toflerata  dai  bambini,  poco  fondato  a  priori,  ben  posso  a  posteriori  res- 
e  toglierlo,  per  le  successive  favorevoli  esperienze  da  me  fattene  in 
ù  e  in  adoltìL  £  l'asserzione  poi  dello  stesso  Monti  che  anche  la  carne 
tó  volatili  domestici,  consigliata  da  me  e  poi  dal  Fleischmann,  possa 
nell'uomo  la  tenia,  non  so  invero  quale  e  quanto  fondamento  abbia: 
il  Monti  si  sta  contento  ad  affermare  che  essa  pure,  secondo  le  più  re- 
indigini,  ricetta  o  può  ricettare  i  cisticerchi  della  tenia;  senza  però  ci- 
Bè  Id  fonti  cui  attinse  tale  notizia,  nò  addume  in  prova  fondate  esser- 
<ii  fatto.  Per  contrario  il  mio  egregio  e  dottissimo  collega,  Professore 
li  di  Firenze,  elmintologo  di  chiara  fama,  mi  riconferma  oggi  quanto 
U  anni  fa  (sua  lettera  citata  nella  mia  monografia:  Della  freq.  del- 
^  ecc.)  €  non  esistere  alcun  ciclo  di  vita  di  cestoidi  (tenie)  fra  Tuomo 

^  propoita  di  sostituzione  fatta  dal  Roger  si  appoggia  airopinione,  che 
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À  dare  maggiore  evidenza  al  significato  di  questa  esperienij 
serve  l'osservazione  seguente.  I 


Figura   IV*. 


i 

i 


■1 
Un  cuore  neirundicesimo  giorno  dello  sviluppo,  presentò  uÉ 
forma  periodica  perfettamente  regolare  alla  quale  prendevaai 
parte  con  perfetta  sincronicità  nei  gruppi  e  nelle  pause  tanto  li 
parte  arteriosa  che  la  venosa  del  cuore.  (  Vedi  Io  schema  in  pra 
posito  alla  fig.  IV"),  —  In  questo  caso  Tatrio  si  arrestò  un  mi 
nuto  soltanto  dopo  l'inìzio  della  immobilità  ventricolare^  dima 
strando  cosi  che  esso  si  trovava  quasi  nello  stesso  stadio  di  deproÉ 
sione  del  ventricolo. 

A  proposito  della  respirazione  e  della  deambulazione  perio 
dica  noi  abbiamo  dimostrato  come  tutte  le  dottrine  che  attribd 
scono  le  forme  periodiche  ad   un'azione   di   stimoli  esterni,  noi 

— — *^ 

gestivo,  senza  cause  dietetiche,  il  meteorismo  più  o  meno  considerevole,  notsf 
nella  maggioranza  dei  casi.  E  altri  autori,  degni  di  fede,  notarono  turbe  yiflhii 
e  uditive,  palpitazioni  di  cuore,  svenimenti  e  sensazioni  di  formicolio  e  intoi 
menti  mento  alle  gambe,  e  difficoltà  nel  camminare  (Henoch).  Lo  stesso  Moiri 
poi  ri'porta  i  casi  notevolissimi  di  Langer,  Macs^  Sziklassy  e  Garraway  i 
emiplegia  nervosa  con  accessi  di  tremito,  pseudomeningite,  pseudotifo,  ' 
pseudocòlera,  dovuti  a  tenie,  e  guariti  subito  dopo  espulsele.  Basterebbe 
questi  fatti,  credibilissimi  e  tanto  significanti,  a  infirmare  ed  abbattere  la  sei 
tenza  troppo  recisa  del  Roger:  non  potere  la  presenza  della  tenia  nei  canal 
alimentare  diventar  cagione  di  grandi  e  vere  nevrosi.  E  già  è  noto  comune 
mente  che,  se  nel  massimo  numero  di  casi  di  epilessia  in  infanti  o  fanciulli 
non  è  alla  tenia  che  si  deve  la  nevrosi;  pure  se  ne  ebbeix>  alcuni  pochi  in  ci 
un  rapporto  di  causa  ad  effetto  apparve  evidente,  incontrastabile,  accertato  an 
che  dal  criterio  terapeutico  (a  Juvantibus). 

E  come  per  la  tenia,  cosi  anche  per  altri  parassiti  intestinali  (lombricij 
ben  sarebbe,  a  mio  avviso,  trascorrer  troppo  oltre  raffermare  la  non  esisten» 
delle  malattie  verminose;  cioè  negare  che  possano  osservarsi,  massime  in  bam 
bini,  affezioni  nervose  e  irritative  prodotte,  per  irritazione  diretta  o  reflessa 
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Ancora  a  proposito  della  respirazione  periodica  ebbi  già  ad 
srvare  come  1  gruppi  noe  vadano  a  mano  a  mano  impicciolen- 
i  e  diradandosi  come  si  sarebbe  potuto  supporre,  pensando  al 
,duale  e  progressivo  esaurimento  di  un  organo  che  lavorale 
I  non  é  in  condizioni  tali  che  gli  permettano  di  rimettere  le 
[e  che  impiega  nella  funzione.  I  gruppi  respiratori  invece  pre- 
tano  dei  periodici  aumenti  e  diminuzioni  che  costituiscono 
i  vera  e  propria  periodicità  di  secondo  grado. 

Questo  fatto  che,  come  si  é  già  detto  altrove,  è  dì  grande 
ore  in  appoggio  dei  sostenitori  dell'automatismo,  l'ho  pure 
iflcato  osservando  le  forme  periodiche  dei  cuori  embrionali 
ccate  dall'organismo. 

Cosi  p.  es.  un  cuore  del  quarto  giorno  che  pulsava  periodi- 
nente  diede  dei  gruppi  che  si  seguirono,  per  quanto  spetta  al 
mero  delle  singole  contrazioni  che  li  costituiscono,  nell'ordine 
^ente: 

60,  40,  31,  41,  51,  33,  43,  45,  79. 

Come  si  vede  la  lunghezza  dei  gruppi  diminuisce  dapprima, 
i  aumenta,  poi  di  nuovo  diminuisce  e  presenta  alla  fine  un 
iippo  di  molto  più  lungo  dì  quelli  di  tutta  la  serie  che  lo  hanno 
ìceduto. 

Un  accenno  del  resto  ad  una  simile  periodicità  lo  si  può  03- 
■vare  anche  quando  si   consideri   un  cuore  fbe  pulsa  rimmi- 


9  allo  sviluppo  dal  parassiti.  Chi  voleisa  meglio  adda ntrarii  Dalla  discussione 
a[e  argomeuto,  legga  il  lavoro  del  Guermonprez,  Dal  tuo.  15  febbraio  ISSI 
BvlUUin.  gener.  de  thirap. 

Braviasimamenta  tocca  il  Roger  della  cura  dalla  tenia  dei  bambini,  lenia 
;ìnngare  Dianta  di  nuovo.  Dice  aver  curato  eoa  successo  quftsi  eguale  la 
taccia  fresca  o  sacca  di  melo  granato  [15,00--SFi,00)  in  decozioue,  o  il  Koasso 
.00)  in  polvara,  a  soprattutto  raccomanda  l'astratto  etereo  di  felce  maBchio 
0-1,00]  in  elettuario  od  emulsione  o  con  8iropp[r  il  quale  ultimo  rimedio  io 
s  trovai  più  efficace  di  ogni  altro  tenifugo  (se  preparato  bene),  e  più  adatto 
amministrare  a  piccoli  bambini.  Anche  il  Uonti  conviene  nell'efficacia  sua, 
di  buona  preparaiioDe,  ma  gli  antepone  l'infuso  fì«ddo  molto  concentrato 
t)  dì  corteccia  di  radice  di  melo  granato,  lasciata,  macerare  per  4S  ora.  Il 
{er  loda  pnre  l'amministrazione,  facile  e  niente  disgustosa,  dai  semi  di  zucca 
.00-30,00)  triturati  ed  impastati  con  altrettanto  zucchero  o  in  emulsione, 
lilarando  che  hanno  quasi  sempre  per  effetto  ta  espulsione  del  ceatoide- 
Questa  non  mancò  nb  pure  nella  osservazioni  de!  Monti  ;  ma  egli  vide  sempre  - 
ulsa,  per  t'oso  dei  semi  di  zucca,  la  tenia  senza  tasta;  ciò  che  basterebbe 
ODdannare  tale  rimedio,  lo  non  ne  feci  larga  esperienza,  e  In  qualche  caio 
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Così  un  cuore  del  terzo  giorno,  mentre  ancora  pulsava  rim- 
nùeuBente,  presentò  in  tempi  successivi  le  seguenti  frequenze 
nei  suoi  battiti. 

Dopo  15'  dall'estrazione  dà  56  puls.  in  1 


» 

25 

» 

31 

> 

> 

> 

40 

> 

24 

> 

» 

> 

46 

» 

26 

> 

> 

» 

63 

» 

38 

» 

> 

» 

70 

> 

34 

> 

» 

> 

80 

» 

60 

» 

» 

Sicché  tanto  la  lunghezza  dei  gruppi  funzionali  in  un  organo 
àe  lavora  in  forma  periodica,  quanto  la  frequenza  dei  suoi  bat- 
tati, qnando  pulsa  rimmicamente,  non  sono  già  espresse  da  una 
iisea  gradatamente  discendente,  ma  da  una  linea  che  presenta 
^e  periodiche  e  fortissime  oscillazioni. 

Qoesti  fatti^  lo  abbiamo  già  veduto  in  altri  lavori,  militano 
iabrore  della  dottrina  dell'automatismo;  ma  assai  più  di  essi 
lOBo  efllcaci  appoggi  di  questa  dottrina  le  diversità  di  forma  fun- 
Mcaleche  possono  esistere  fra  la  porzione  auricolare  e  quella  ven- 
triBObre  dello  stesso  cuore  embrionale.  Noi  abbiamo  veduto  infatti 
«oe  spesso  accada  che  non  solo  T  atrio  pulsa  con  molta  mag- 
giore frequenza  del  ventricolo,  ma  come  mentre  la  porzione  au- 


mneotteani  alcun  effetto;  ma  non  perciò  potrei  conTalidare  il  giudizio  del 
Ibiti,  poiché  mi  sono  noti  parecchi  casi  di  vera,  completa  e  durevole,  guari* 
dalla  tenia,  dovuta  air  ubo  di  semi  di  zucca,  si  nelPospedale  di  Venezia, 
nella  pratica  privata  ed  in  Venezia,  ed  in  Toscana  (Dott.  Consalvi  «  Impar- 

>  )m  IL  23). 
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ricolare  presenta  una  funzione  rìmmica^  la  porzione  ventricolare 
pulsa  in  forma  periodica.  La  maggior  frequenza  della  pulsazione 
auricolare  potrebbe  essere,  è  vero,  spiegata  dalla  maggiore  ecci- 
tabilità della  porzione  venosa  in  confronto  della  arteriosa;  ma 
come  comprendere  con  la  dottrina  degli  stimoli  la  forma  periodica 
del  ventricolo,  con  gruppi  a  contraziani  sincrone  alle  pulsazioni 
rimmiche  della  orecchietta?  Già  contro  questa  dottrina  combatte 
la  quasi  assoluta  ineccitabilità  del  cuore,  che  funziona  pure  con 
molta  attività,  nei  primi  stadii  del  «uo  sviluppo;  ma  pure  ammet- 
tendo nella  soluzione  di  cloruro  di  sodio,  nella  quale  è  immerso 
il  cuore^  degli  stimoli  di  una  natura  speciale,  tali  da  essere  effi- 
caci anche  nonostante  la  ineccitabilità  cardiaca  per  gli  eccita- 
menti da  noi  conosciuti,  anche  ammettendo  queste  misteriose 
influenze  esteriori,  come  rappresentarci  la  loro  azione  sul  cuore 
per  comprendere  le  forme  rimmico  periodiche  presentate  da  un 
cuore  embrionale  staccato  dall'organismo? 

Ci  sarebbe  facile,  e  ci  lusinghiamo  di  essere  creduti,  di  di- 
mostrare che,  anche  ammettendo  gli  stimoli  misteriosi  sopra  ac- 
cennati, e  la  capacità  nel  ventrìcolo  di  accumularli,  a  simiglianza 
dei  centri  nervosi  cerebro  spinali,  sino  a  renderli  efficaci,  e  non 
dimenticando  la  maggior  eccitabilità  dell'atrio  in  confronto  del 
ventricolo,  ci  sarebbe  facile,  dico,  di  provare  come,  anche  con  tutte 
le  concessioni  fatte,  non  sia  assolutamente  possibile  di  dare  con  la 
dottrina  degli  stimoli  una  spiegazione  appena  verosimile  delle 
forme  funzionali  rimmico  periodiche  osservate  nel  cuore  em- 
brionale. 

Ma  se  non  vogliamo  fare  della  dialettica,  dobbiamo  però  pre- 
venire le  obiezioni  che  ci  possono  essere  dirette. 

Una  soltanto  può  avere,  ci  sembra,  apparente  efficacia:  ci 
si  potrebbe  opporre  che  i  rapporti  che  ha  ìì  cuore  col  resto  del- 
l'organismo implicano  nell'operazione  del  suo  distacco  una  mag- 
giore lesione  della  porzione  auricolare,  la  quale  lesione,  aggiunta 
alla  maggior  eccitabilità  posseduta  per  sua  natura  dall'atrio,  po- 
trebbe agire  su  di  esso  come  uno  stimolo  permanente  che  insieme 
agli  altri  stimoli  esteriori  provocasse  la  maggiore  attività  del- 
l' atrio  in  confronto  del  ventricolo.  Resterebbe  sempre,  è  vero,  da 
spiegarsi  perchè  una  parte  più  eccitata  funzioni  rimmicamente, 
ed  una  meno  stimolata  periodicamente;  ma  passiamo  sopra  questa 
difficoltà  che  è  tutta  contro  li  avversarli  dell'automatismo^  e 
non  facciamo  neppur  conto  delle  esperienze  già  da  me  citate  sulla 
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lazione  periodica  e  sui  rapporti  della 
izioDaie  del  cuore,  le  quali  tutte  dimo- 
I  sopratutto  quelli  di  natura  trauma- 
D  certo  tempOj  nonché  aumentare  ar* 
iona  rimmicamente  o  perìodicameota. 
latterà  quella  obiezione  che  potrebbe 
ome  le  stesse  forme  rimmico  perio- 
)  ÌD  cuori  distaccati  dall'organismo 
essuti  circostanti,  in  modo  cioè  da 
)ioD6  od  il  più  piccolo  stiramento  in 
tuiscoQO  il  cuore. 

enza,  nella  quale  abbiamo  eliminato 
ir  influenza  traumatica  sulla  porzione 
ilare,  parla  in  fovore  dell' automati- 
ì  che  ho  potuto  fare  ed  alla  quale  hanno 

il  Prof.  Luciani  e  quegli  egregi  Col- 
tra .l' Istituto  fisiologico  di  Firenze. 

principio  del  terzo  giorno,  tolto  dal- 
i  immerso  In  una  soluzione  al  0,757* 
uta  alla  temperatura  di  38*  nell' appa- 
iò all'osservazione  microscopica  come 

In  questo  embrione  i  due  tubi  car- 

e  delimitati  l'uno  dall'altro,  si  toc- 
.  soltanto  durante  il  periodo  diastolico, 

rapporto  disegnato  dal  Dareste  (1) 
mentale. 

idiziODi  dì  quella  che  esiste  fra  questi 
leppure  sperare.  Allo  stesso  stadio  di 
ì&  forma,  colle  stesse  dimensioni,  colla 
itici  nei  loro  rapporti  collo  stesso  or> 
D  interno  lo  stesso  liquido,  e  bagnati 
!Ìone  di  cloruro  di  sodio,  mantenuti 
ra  dallo  stesso  apparecchio,  e  ad  una 
;ro  da  non  rendere  possibile,  neppure 
te,  ammettere  una  diversità  di  con- 
rconda  quei  due  cuori.  Eppure  essi 
modo.  Il  cuore  di  destra  presentò  un 

la  production  artiflcÈlla  Stt  monatraoBltéB  OQ 
irlB,  Reluwald  ISTI,  pa^,  169,  a  Mg.  t  Uv.  9,  Hg.  S. 
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meno  frequente  dì  quello  di  sinistra,  ed  anzi  mentre  il 
I  trasrormò  dopo  un  certo  tempo  la  sua  fundone  ritmica  io 
lica,  quello  di  sinistra  continuò  a  pulsare  con  un  ritmo  per- 
aente  regolare. 

la  se  noi  dobbiamo  ammettere  come  indiscutibile  l' identità 
condizioni  degli  ambienti  esterno  ed  interno  che  circondano 
lue  cuori,  ma  se  noi  possiamo  convìncerci  che  nella  loro 
,,  nelle  loro  dimensioni,  nel  loro  stadio'  di  sviluppo,  nella 
intima  struttura  essi  sono  ideatici,  il  fatto  però  che  essi 
)resentano  non  solo  una  contemporaneità  ma  neppure  una 
i  forma  di  funzione,  ci  sforza  a  convenire  che  la  loro  iden- 
i  soltanto  apparente  e  che  fra  di  essi  vi  è  qualche  diffe- 
.  Date  le  condizioni  da  noi  irrefutabilmente  riconosciute, 
•■a.  ililTerenza  che  può  esistere  fra  di  essi  sta  nelle  diverse 
zjoni  della  loro  nutrizione.   L'uno,   il  sinistro,   meglio  nu- 

forse  per  la  ragione  supposta  dal  Dareste  (1),  funziona 
camente;  l'altro  più  debole,  periodicamente.  Infatti:  il  primo 
QUO  a  pulsare  quando  quello  di  destra  aveva  già  da  tempo 
to  di  funzionare  spontaneamente.  Si  sarebbe  potuto  desi- 
e  una  prova  più  efficace  della  natura  automatica  della  fun- 

cardiaca?  Si  sarebbe  potuto  meglio  dimostrare  con  argo- 
i  di  fatto  che  le  forme  ritmiche  e  periodiche  sono  l'espres- 

dell'attività  più  o'  meno  vivace  del  movimento  nutritivo 
rgano  che  le  sviluppa?  Si  sarebbe  potuto  meglio  che  con 
o  esempio  affermare  la  verità  di   quanto  abbiamo  già  più 

sostenuto,  che  le  funzioni  ritmiche  e  periodiche  sono  da 
derarsi  come  l'espressione  funzionale  del  movimento  nutri- 
dell'organo  che  le  sviluppa  o  che  le  eccita,  e  che  queste  fun- 

dovono  essere  definite  come  automatiche  perchè  sono  ia 
festazione  meccanica,  il  tracciato  del  movimento   nutritivo? 

dolendo  dimenticare  tutti  i  particolari  di  fatto  che  noi  ab- 
0  sommariamente  esposto,  per  considerare  soltanto  le  linee 
rali  della  funzione  cardiaca  nei  primi  giorni  dello  sviluppo 
ionale,  sarebbe  molto  facile  spiegare  il  ritmo  cardiaco  con 
ttrina  degli  stimoli. 

Vedi  ■  questo  proposito  il  lavoro  top»  citato  del  Dareate  b  pag.  1S9,  dove  l'autore 
tB  una  dualità  Domale  del  cuore  nel  Buoi  primi  etadii  di  avilappo,  ed  attribuisca 
[Ione  Jella  curva  cardiaca  embrionale  al  maggior  sviluppo  del  blaatama  cardiaco 
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Noi  abbiamo  nel  cuore  dei  primi  giorni  dello  sviluppo  un 
sacco  costituito  da  elementi  che  non  sono  ancora  morfologicamente 
dffirenzìati.  Noi  abbiamo  poi  che  una  estremità  di  questo  sacco, 
rastremità  auricolare^  è  la  più  eccitabile,  e  vediamo  che  è  da 
6sa  che  parte  quella  modificazione  di  forma  la  quale^  progredendo 
ferisUlticamente  lungo  la  parete  del  cuore,  costituisce  nel  suo 
sxDplesso  una  sistole  cardìaca. 

11  fatto  che  é  appunto  dalla  porzione  più  eccitabile  del  cuore 
(te  parte  V  inizio  alla  contrazione,  potrebbe  far  credere  che  questa 
f»se  dovuta  alla  influenza  di  stimoli  esteriori  ;  ma  una  simile  sup- 
(oàzioiie  può  essere  direttamente  combattuta  senza  l'aiuto  degli 
^jomenti  indiretti  più  sopra  trattati. 

A  questo  scopo  due  cuori  di  embrione,  V  uno  del  quarto  e  Taltro 
(HpìDto  giorno  sono  messi  nello  stesso  vetro  da  orologio  conte- 
MKfila  solita  soluzione  di  cloruro  di  sodio  al  0,75  •/q  e  mantenuti 
di  temperatura  di  38^  La  loro  eccitabilità,  provata  prima  colla  elet- 
tócità,  dimostra  che  il  cuoricino  del  quarto  giorno  è  meno  eccita- 
Mk  di  quello  del  quinto.  Pei  metodi  adoperati  rimandiamo  il 
lettore  alla  prima  parte  di  questo  lavoro.  Orbene:  il  cuoricino  del 
lorto  giorno,  fa  al  principio  della'  esperienza  56  pulsazioni  ogni 
tóBto  primo;  mentre  il  grande,  dà,  nello  stesso  tempo,  soltanto 
^rJToluzioni.  Come  poi  era  da  aspettarsi  il  cuore  del  quarto 
t^o  pulsò  molto  più  lungamente  di  quello   del   quinto   giorno. 

Aievamo  già  dimostrato  l' indipendenza  della  eccitabilità  dal- 
httìTità  funzionale,  ma  abbiamo  voluto  mettere  due  cuori  l'uno 
{IB eccitabile  dell'altro  nello  stesso  ambiente,  per  eliminare  sempre 
|ffi  anche  il  più  lontano  sospetto  che  l'attività  cardiaca  potesse 
ìsssre  attribuita  all'azione  degli  stimoli  esteriori  e  messa  quindi 
b  rapporto  col  grado  della  eccitabilità. 

Resta  a  spiegarsi  la  forma  peristaltica  della  contrazione  car- 
^,  che  si  riscontra  anche  nei  cuori  embrionali  appena  formati, 
iBorthè  le  loro  pareti  sono  costituite  da  cellule  non  ancora  mor- 
tt^gicamente  differenziate,  e  prive  di  connessioni  nervose.  Ma  di 
|Ksto  ci  occuperemo  in  un  lavoro  speciale. 


Ma  se  gli  stimoli  esteriori  all'organo  funzionante  non  devono 

[fintamente  essere  considerati   come  le  caiÀse  efflcierUilàéììe 

ritmiche  e  periodiche^  essi  però  possono  qualche  volta  agire 

^^cause  occasionali  che  provocano  lo  sviluppo  di  queste  funzioni. 

Un  cuore  di   embrione  al  dodicesimo  giorno  dello  sviluppo 
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è  messo^  nelle  condizioni  già  più  volte  descritte^  sopra  il  porta 
oggetti  elettrico.  Alle  ore  1. 28,  dopo,  cioè  33  minati  dal  principio 
dell'esperienza,  esso  ha  cessato  di  pulsare  spontaneamente.  Alle 
1.  55,  dopo  aver  atteso  invano  airoculare  del  microscopio  una 
manifestazione  funzionale  dal  cuore  in  esperienza,  lo  eccito  con 
uno  stimolo  elettrico  indotto,  efBcace.  Allora  il  cuore  prende  a 
funzionare  con  un  ritmo  molto  irregolare  e  molto  lento,  interca- 
lato da  gruppi  di  pulsazioni  succedentesi  le  une  alle  altre  senza 
interruzioni,  poi  dopo  un  gruppo  di  sei  contrazioni,  eseguite  senza 
intervalli  di  riposo,  si  arresta  ad  un  tratto  alle  1. 59:  alle  2. 3,  però 
riprende  per  due  minuti  ancora  la  sua  irregolarissirpa  funzione, 
quindi  si  arresta  di  nuovo.  Alle  2.  13,  essendo  esso  ancora  im- 
mobile, lo  eccito  ancora  con  un  colpo  di  corrente  indotta,  ed 
esso,  dopo  di  aver  risposto  allo  stimolo  con  un  gruppo  di  quattro 
contrazioni,  si  arresta.  Di  poi  risponde  sempre  agli  stimoli  con  un 
solo  gruppo  di  contrazioni,  il  di  cui  numero  varia  da  quattro  a  sei. 
Cosi  alle  2.  54  rispose  ad  un  colpo  di  corrente  indotta  con  un 
gruppo  di  quattro  contrazioni;  ad  un  secondo  stimolo  alle  2.  56 
con  un  gruppo  di  sei,  e  ad  un  terzo  stimolo  che  gli  feci  subire 
dopo  tre  secondi  con  un  gruppo  di  cinque  contrazioni;  appena 
finito  il  gruppo  un  colpo  di  corrente  non  provocò  che  una  sola 
contrazione  e  cosi  di  seguito  per  varii  stimoli  che  feci  succedere 
l'uno  all'altro  senza  interruzione.  Dopo  un  intervallo  di  riposo, 
riprendo  alle  3.  5  la  stimolazione  elettrica  del  cuore:  al  primo 
stimolo  ottengo  un  gruppo  di  cinque  pulsazioni,  poi  per  quindici 
stimoli  succedentesi  rapidamente  l' uno  all'altro  una  sola  contra- 
zione, poi  più  nulla.  Gli  stimoli  che  prima  erano  efficaci,  ora  non 
lo  sono  più. 

Sembrerebbe  proprio  che  il  numero  delle  contrazioni,  con  le 
quali  il  cuore  embrionale  reagisce  ad  uno  stiniolo^  fosse  in  ra- 
gione diretta  del  tempo  durante  il  quale  lo  si  ò  lasciato  ripo- 
sare, e  quindi  direttamente  proporzionale  alla  quantità  di  materie 
cinetiche  che  esso  ha  in  questo  tempo  potuto  accumulare  col  suo 
movimento  nutritivo,  od  alla  quantità  di  scorie  eliminate  che 
colla  loro  presenza  impediscono  la  funzione.  Sembrerebbe  inoltre, 
da  quanto  si  ò  visto  sino  ad  ora,  che  il  cuore  spendesse  ad  ogni 
stimolo  tutta  la  somma  di  energia  che  esso  ha  potuto  accumulare 
nell'intervallo  di  riposo,  o  che  in  esso  si  formassero,  in  conse- 
guenza del  lavoro  prorocato  da  un  solo  stimolo,  delle  quantità 
di  prodotti  di  metamorfosi  regressive  sufficienti  ad   impedire  la 


». 


—  267  - 


[i88S] 


fimzione;  tanto  ò  vero  che  agli  eccitamenti  che  succedono  ad 
Ipmppo  di  pulsazioni  provocate  da  uno  stimolo  precedente  il 
0  risponde  con  una  sola  contrazione  o  non  risponde  affatto. 
Ma  la  cosa  non  sta  cosi^  o  meglio  non  sta  sempre  cosi. 


Al  cuore,  che  ora  stiamo  sperimentando,  dopo   un  lungo  ri- 
e  dopo  aver  cambiato  la  soluzione  di  cloruro  di  sodio  nella 
stava  immerso,  operazione  che   provocò  lo  sviluppo  di  due 
){à  r  uno  di  venii  pulsazioni  alle  3. 14  e  l'altro  di  ventiquattro 
acni  alle  3. 17,  facciamo  subire  uno  stimolo  elettrico  al  quale 
risponde  con  un  gruppo  di  sei  pulsazioni;  un  altro  stimolo 
itftto  subUo  dopo  il  cessare  delle  pulsazioni  provocò   un  se- 
gruppo  di  quattro  pulsazioni,  al  quale  per  un  terzo  stimolo, 

un  gruppo  di  due  pulsazioni. 
Il  che  prova  una  volta  di  più  la  verità  dell'opinione  da  noi 
Tolte  espressa  e  sostenuta,  che  cioè:  il  provenire  della  pausa 
^e  fanne  periodiche  non  è  l'espressione  dell'esaurimento  del  cen- 
0  dell'organo  che  provocano  o  sviluppano' la  funzione. 
Ma  il  fatto  più  saliente  in  questa  esperienza  è  questo  :  che  noi 
ùmo  risvegliare  un  organo  che  sembrava  morto  e  non  era 
assopito,  ottenendo  da  esso  lo  sviluppo  di  una  funzione  che 
anche  dopo  che  lo  stimolo  ha  cessato  di  agire  da  un  tempo 
tìTamente  lungo. 

Il  cuore  in  questione  continua  infatti  ancor  lungo  tempo  a 
(portarsi  nel   modo  che  abbiamo  descritto.  Alle  3.  29  con  un 
di  corrente  indotta  si  ottenne  un  gruppo  di  venti  pulsazioni; 
3.50  fece  un  gruppo  di  dieci  pulsazioni,  in  seguito  al  solito 
lento,  ed  alle  5. 35,  dopo  tre  ore  e  quaranta  minuti  dal  prìn- 
dell'esperìenza,  esso  era  ancora  eccitabile. 
Questi  fatti  che  sono  di  una  importanza  capitale  neir  indicarci 
loenza  che  hanno  gli  stimoli  esteriori  sul   modo  di  compor- 
li di  un  organo  automatico,  non  potevano  però  esprimersi  in 
caso,  speciale  in  tutta  la  loro  evidenza.   Noi  avevamo  ìn- 
a  fare  con  un  cuore  del  dodicesimo  giorno,  che  era  per- 
[,  in  causa  del  suo  sviluppo,  molto  eccitabile.  La  sua  eccitabilità 
trìca  era  in  fatti  di  ventitré  ;  eccitabilità  enorme  relativamente 
la  presentata  da  cuori  di  stadii  inferiori  di  sviluppo.  Grazie 
sua  eccitabilità  il  movimento  nutritivo  di  reintegrazione 
aocumalo  di  energie  e  di  eliminazione  di   scorie  non  poteva 
con  molta  rapidità  ed  esattezza,  disturbato  come  doveva  es- 
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sere  dagli  stimoli  esteriori  che  potevano  penetrare  con  la  loro  in 
fluenza  neir  intima  trama  dell'organo  funzionante.  Con  molta  prtj 
babilità  un  cuore  embrionale,  appartenente  ad  un  periodo  di  oj 
nore  sviluppo  avrebbe  presentiato  con  ms^ggiore  energia  questi 
risveglio  di  attività  provocata  da  uno  stimolo  esteriore  efficace.  ! 
Il  fatto  dimostrò  esatta  questa  mia  congettura.  ,  I 

Un  cuore  di  embrione  del  quinto  giorno,  distaccato  dalN 
ganismo  alle  10. 10,  viene  messo  subito  in  un  vetro  da  orologio  piij 
tosto  piatto,  contenente  la  solita  soluzione  al  0,75  per  100  di  clj 
ruro  di  sodio,  e  mantenuto  alla  temperatura  di  38<»  coir  apparai 
chio  a  riscaldamento  del  Ranvier.  Esso  pulsa  ritmicamente  si4 
alle  ore  10. 18^  presentando  nel  periodo  di  massima  attività  oiij 
frequenza  corrispondente  a  ventisette  pulsazioni  per  minuto  prina^ 
Alle  10. 35,  non  avendo  ancora  ripreso  a  pulsare,  dopo  l'arre^ 
presentato  alle  10. 18,  esso  viene  trasportato  sul  portaoggetti  el«( 
trico,  e  stimolato  con  una  scossa  di  corrente  indotta  efficace.  A| 
lora  esso  riprende  i  suoi  battiti  con  una  frequenza  maggiore  ^ 
prima,  dando  cioè  quarantadue  pulsazioni  al  minuto  primo,  p<l| 
cessare  ad  un  tratto  alle  10.  46,  dopo  undici  minuti  di  attività.  ^1^ 
aver  aspettato  indarno  sino  alle  10. 51  una  manifestazione  funzi< 
naie  di  questo  cuore,  lo  eccito  di  nuovo  con  un  colpo  di  corren| 
indotta,  e  ne  ottengo  un  periodo  di  attività  che  dura  invarialj 
sino  alle  10.57,  e  cioè  per  sette  minuti  primi.  Trasportato^ 
nuovo  nel  vetro  d'orologio  contenente  la  soluzione  di  cloruro  4 
sodio  esso,  sia  per  gli  stimoli  meccanici  inerenti  all'operazione  dei 
trasporto,  sia  (e  con  molta  maggiore  probabilità  data  la  pochissìflM 
eccitabilità  dell'organo  in  questione)  pel  fatto  del  ricambio  operati 
nel  liquido  ambiente,  e  per  il  conseguente  acceleramento  del  mo 
vimento  nutritivo,  riprende  a  pulsare  senza  interruzione  siw 
alle  11. 30.  Un  nuovo  stimolo  esercitato  sul  cuore  alle  11. 32  l 
fa  pulsare  per  qualche  secondo;  poi  esso  cessa  per  sempre  di  rej 
gire  agli  stimoli. 

Un  fatto  analogo  venne  osservato  dall'Humboldt  (1)  il  qual' 
trovò  in  un  cuore  di  pesce,  distaccato  dal  corpo  dell'animale  vi 
vente,  che,  se  esso  viene  eccitato,  non  solamente  vi  si  determinaiw 
direttamente  delle  contrazioni,  ma  che  lo  si  rende  cosi  anche  atti 
a  continuare  le  sue  pulsazioni  dopo  che  lo  stimolo  ha  cessata 
di  agire. 

(1)  Humboldt.  Expérieoces  sur  le  galvaoisme,  l'799,  pag.  345  e  seg. 
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Con  le  esperienze  ultimamente  descritte  noi  abbiamo  dimostrato 
la  possibilità  di  rimettere  in  funzione,  per  mezzo  di  uno  stimolo, 
©caore  che  si  era  arrestato.  Ma  questo  fatto  è  ben    lungi   dal 
|ro?are  che  il  ritmo  od  il  periodo  provocati  nel   cuore   sieno   di 
tjat&ra  riflessa.  Lo  stimolo  non  ha   fatto  che  scuotere   il   cuore 
|àl  suo  torpore  per  rimetterlo  in  azione,  ma  non  può  essere  con- 
ierato  come  la  causa  efficiente  del  ritmo  cardiaco  che  ne  con- 
le,  e  che  dura  per  lungo  tempo  dopoché  lo  stimolo  ha  cessato 
Idi  agire,  come  non  si  potrebbe  attribuire  al  solo  rumore  che  ci 
rb  svegliato  tutte  le  forme  di  attività  che   noi   possiamo  dispie- 
jpre  in  una  giornata  di  lavoro.  Lo   stimolo   servirebbe   soltanto 
[«HseoDa  salvaguardia  ogni  qualvolta  il  cuore  accenna  ad  uno  spos- 
[«Dento  della  sua  iniziativa,  ed  é   perciò  assai  provvido,  (mi    si 
|etoi  questa  espressione  teleologica  che  noi  sappiamo  già  con 
fBH  restrizioni  si  debba  accettare),   che   Teccitabilìtà  sia    tanto 
Vigore  quanto  minori  sono  le  attitudini  del  cuore  a  mantenere 
ÌBTarìate  le  proprie  capacità  automatiche  nei  più  svariati  ambienti. 
Tatto  quanto  abbiamo  detto  sino  ad  ora  ci  dimostra  sempre 
;Iffi(X)me  l'attività  del  cuore  sia  l'espressione  funzionale  del   suo 
iOTìmento  nutritivo,  il  quale  può  in  condizioni  normali  decorrere 
e®  molta  attività,  senza  bisogno  di  stimoli  esteriori.  Però  in  con- 
feloni  speciali  di  ambiente  e  di  eccitabìltà   il   movimento  nutri- 
fin)  può  trovare  in  uno  stimolo,  quando  questo  sia  di  eccezionale 
fifeacia,  uno  sprone  a  vincere  quello  stato  di  depressione  che  viene 
IcoTOcato  dalle  influenze  esteriori  che  lo  disturbano  nel  suo   re- 
golare andamento. 

Come  la  sonnolenza  che  invade  chi  si  trovi  nelle  gelide  ed 
iDiformi  regioni  polari  può  essere  vinta  da  una  forte  scossa  o 
b  uno  sfregamento  fatto  colla  massima  energia,  cosi  può  uno 
Itimelo  riattivare  il  movimento  nutritivo,  sicché  esso  riprenda 
faelle  attitudini  funzionali  che  in  causa  delta  sua  depressione 
nera  perdute. 

Ha  oltre  a  questo  i  fatti  osservati  nelle  ultime  esperienze, 
rivelandoci  un  nuovo  rapporto  fra  automatismo  ed  eccitabilità, 
«i  fanno  comprendere  la  genesi  di  alcune  forme  periodiche. 

Noi  abbiamo  veduto  come  in  condizioni  speciali  di  depres- 
sone una  funzione  ritmica  si  cambi  in  periodica,  e  come  in  questi 
«à  possa  la  eccitabilità  essere  tanto  enormemente  depressa  da 
«dadere  assolutamente  Fazione  di  qualunque  stimolo  esteriore. 

Tom,  LV  -  1886.  18 
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Ma  in  altri  casi  l'eccitabilità  non  è  tanto  depressa.  Allora 
noi  troviamo  in  essa,  è  vero,  una  forte  causa  di  depressione  delle 
attività  automatiche,  ma  appunto  allora  può,  come  abbiamo  veduto, 
un  forte  stimolo,  e  forse  anche  degli  stimoli  meno  efficaci  che 
vengono  a  mano  a  mano  immagazzinati  ed  addizionati  dalla  materia 
eccitabile,  scuotere  il  movimento  nutritivo  ed  accelerarlo  in  modo 
che  esso  debba  ancora  esprimersi  allo  esterno  con  una  funzione 
che  duri  per  un  certo  tempo,  e  provocare  in  questo  modo  la 
formazione  di  un  gruppo. 

Cosi  noi  abbiamo  ottenuto  artificialmente,  per  mezzo  di  sti- 
moli elettrici,  una  forma  periodica  dal  nostro  cuore  del  dodice- 
simo giorno,  (vedi  a  pag.  43)  il  quale  ad  ogni  eccitamento,  pur- 
ché non  troppo  frequentemente  ripetuto,  rispondeva  con  un  gruppo 
di  contrazioni.  Sicché  possiamo  ammettere  che  qualche  volta, 
in  condizioni  speciali  di  eccitabilità,  le  forme  periodiche  sieno 
occasionate  da  stimoli  che  si  accumulano  nell'ambiente  o  nel  tes- 
suto, e  che  svegliano  periodicamente  l'organo  assopito  ;  senza  per 
questo  ammettere  la  necessità  della  presenza  di  uno  stimolo  este- 
riore in  ogni  caso,  e  non  attribuendo  mai  ad  esso  la  forma,  l'in- 
tensità e  la  durata  di  una  funzione  automatica. 


Una  forma  periodica  molto  strana  ci  venne  dato  di  osservare 
nei  nostri  cuori  embrionali. 

Mentre  le  forme  periodiche  sino  ad  ora  osservate  hanno  tutte 
un  carattere  negativo,  sono  espresse  cioè  da  un  arresto  periodico 
della  funzione  ritmica,  noi  abbiamo  osservato  nel  cuore  embrio- 
nale delle  forme  periodiche  di  un  carattere  positivo,  distinte  cioè 
da  un  periodico  aumento  nella  frequenza  dei  battiti  cardiaci. 

Un  cuore  di  pulcino  nel  terzo  giorno  dello  sviluppo  embrio» 
naie  viene  staccato  dall'organismo  ed  immerso  nella  solita  solu- 
zione di  cloruro  di  sodio,  messa  nell'apparecchio  a  riscaldamento 
del  Ranvier  alla  temperatura  di  38^.  Dopo  aver  pulsato  con  ritmo 
regolare  e  regolarmente  diminuente  per  ventiquattro  minuti,  esso 
comincia  a  presentare  degli  acceleramenti  subitanei  che  poi  subi- 
tamente cessano,  sicché  il  cuore  passa  periodicamente  dalla  sua  fre- 
quenza normale  ad  una  condizione  di  grandissima  attività.  Mentre 
il  cuore  in  questione  fa  in  media,  prima  del  presentarsi  della  sin- 
golare forma  periodica  ora  enunciata,  e  negli  intervalli  fra  i  pe- 
riodici acceleramenti,  cinquantanove  pulsazioni  al  minuto  primo. 


Abbiamo  potuto  notare  in  un  modo  molto  più  evidente  questo 
n  un  cuore  del  quarto  giorno,  staccato  dall'orKanismo  e 
belle  solite  condizioni.  In  esso,  come  si  può  vedere  dal 
to  riprodotto  alla  flgura  VI*,  i  gruppi  sono  molto  frequenti, 
eleramento  molto  maggiore.  Infatti  esso  pulsò  dapprima  per 
liQuti  in  forma  perfettamente  ritmica,  facendo  oUantadue 
oni  circa  per  minuto  primo;  questa  frequenza  si  mantenne 
3[  sopravvenire  della  forma  periodica  postava  negli  inter- 
eparanti  I  gruppi.  Durante  l'acceleramento  la  frequenza  pas- 
ubitaraente  da  una  media  di  oUarUadue  battiti  per  minuto 
t  di  duecerUo  dodici  per  lo  stesso  intervallo  di  tempo. 
lesto  enorme  acceleramento  si  faceva,  lo  abbiamo  detto,  in 
inbitaneo,  senza  gradazioni,  ed  esso  cessava  pure  ad  un  tratto 
^aduali  rallentamenti.  Esso  ricorda  perciò,  per  quanto  spetta 
inenza.  le  osservazioni  fatte  in  altre  forme  periodiche  di  ca- 
!  negativo,  a  proposito  della  mancanza  di  fase  ascendente 
rodente  nei  gruppi  e  porta  quindi  alla  dottrina  dctlj'auto- 
10  va  appoggio  eguale  a  quello  che  deriva  dai  gruppi  for- 
la  escursioni  equivalenti. 

lesto  modo  di  funzionare  di  alcuni  cuori  embrionali  serve  a 
locor  meglio  comprendere  il  carattere  delle  forme  periodi- 
ià  a  proposito  della  periodicità  di  secondo  grado  noi  ab- 
veduto  come  un  organo  che  funziona  periodicamente  non 
ti  una  serie  di  gruppi  che  vanno  a  mano  a  mano  diminuendo 
aero  ed  in  durata,  ma  invece  dia  dei  successivi  aumenti  e  di 
ioni  nei  periodi  di  attività  e  di  riposo.  Lo  stesso  rapporto 
»Dta  anche  in  questo  caso,  colla  differenza  che  invece  di 
delle  brusche  alternative  dì  attività  e  di  riposo,  noi  ab- 
QD  subitaneo  alternarsi  di  una  media  attività  con  una  fre- 
1  grandissima,  ma  nell'un  caso  come  nell'altro  la  forma  pé> 
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si   presenta  quando  l'organo  fanziom 

lungo  tempo  in  condizioni 

Mentre  queste  forme  fi 

trovare  una  spiegazione  si 

«te  le  raccolga  nella  dottri 
1     si  lasciano  perfettamente  e 
trina  dell'automatismo.  Es 

V     3t' ultima,  considerate  conn 
naie    del    movimento    noti 
benissimo  come  Anche  qu< 
mente  esse  debbano  presei 
golare,  uniforme,  continua 
insomma.   Ma  quando  l'o 
messo  ìd  tali  condizioni  e 
non  valgono  a  mantenere  i 
del  movimento  nutritivo, 
anche  la  funzione  deve  m[ 
nel  suo  turbamento  il  disc 
nutritivo.  Ed  allora  la  funzione  non  è  più  re 
golare,  ma  presenta  dei  subitanei  arre 
subitanei  acceleramenti,  oppure  una  tal 
larità  che  sfugge  ad  ogni  descrizione  se 
Sicché  volendo  abbracciare  in  una 
plicazione  tutte  le  forme  funzionali  dì 
gano  automatico  noi  potremo  dire  che 
una  forma  ritmica  è  l'espressione  funz 
un  movimento  nutritivo  regolare,  invet 
me  periodiche  esprimono  un  movimenl 
tivo   che   decorre  senza   regolarità    pi 
scosso  0  depresso  da  permanenti  modi 

i     dell'ambiente. 

g  In  questa  seconda  parte  del  nostra 

'^  oltre  all'aver  portato  un  forte  contributo  ali 
dottrina  dell'automatismo,  ed  oltre  allo  studi 
sulla  genesi  delle  forme  periodiche,  noi  abbiaK 
veduto  come  il  cuore  embrionale,  estratto  dall'o 
ganismo,  possa  assopirai  e  come  uno  stimoi 
efficace  possa  risvegliarlo  e  fargli  riprendei 
igo  tempo  la  sua  funzione.  In  questo  caso  il  cuore  ci  d 
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mostra,  teleologicamente  parlando,  come  quando  un  organo  si  trova 
ìd  ooDdizioni  anormali  e  lesive  esso  tenda  a  diminuire  i  suoi  rap- 
porti coll'ambiente  esterno,  si  rinchiuda  quasi  in  sé  stesso,  e  di- 
mmci  di  tanto  le  sue  attività  funzionali  da  risparmiare  le  sue 
tee  e  rendere  possibile  il  mantenimento  della  sua  esistenza  non 
Dstaote  le  pessime  condizioni  dell'ambiente. 

Come  in  un  animale  ibernante  il  freddo  invernale  deprime  le 
attinta  nntritive,  e  cosi  diminuisce  od  arresta  le  funzioni  di  mo- 
Timento,  nello  stesso  modo  in  un  cuore  embrionale  estratto  dal- 
l'organismo le  condizioni  anormali  nelle  quali  esso  si  trova  de- 
prànono  tanto  il  suo  movimento  nutritivo  da  far  tacere  il  lato 
feozionale  apparente  di  esso;  e  cosi  il  cuore  in  questione  rispar- 
mìe  sne  forze  e  può  mantenersi  in  vita  per  lungo  tempo,  quasi 
miitesa  di  tempi  migliori,  nonostante  le  violente  modificazioni 
M'finbiente. 


ERNIA  DIAFRAMMATICA. 

Sma  Clinica  raccolta  dal  Dottore  Giuseppe  Galassi  Medico  assistente 
iklDott  Ghbbaedo  Ferreri  Chirurgo  sost.  nelV ospedale  S,  Giovanni. 

n  giorno  5  settembre  del  1884  veniva  accolta  nell'Ospedale  una  inferma 
pff  Ei)me  Generosa  D'Ortolani,  d'anni  28,  nata  in  Vallefredda,  maritata.  Dalla 
Sa  anamnesi  fu  desunto  che  essa  aveva  partorito  due  volte;  ora  era  balia  in 
stt&miglia  dimorante  in  Roma.  Il  primo  parto  fn  molto  laborioso.  Non  si 
jfairoDo  altre  notìzie  che  ci  potessero  importare.  La  donna  era  di  aspetto 
J*B*J,  tanto  per  lo  sviluppo  scheletrico,  quanto  per  lo  stato  notritivo  ge- 
snlfi,  e  tranne  le  sofferenze  che  ora  accenneremo  al  ventre,  non  accusava 
iitn^meni  morbosi,  per  cui  Tattenzione  dei  medici  fu  unicamente  rivolta 
&  condizioni  degli  organi  addominali.  Appena  messa  in  letto,  raccontò  che 
te  ?ionii  prima,  senza. apparente  causa,  sorpresa  da  dolori  al  ventre  e  da 
te^  ^a  per  liberarsene  si  provocò  il  vomito  ripetutamente  col  titillare 
^lad.  Non  avendo  cosi  ottenuto  alcun  sollievo  alle  sue  sofferenze,  ricorse 
■M  ima  farmacia,  dove  le  vennero  somministrati  successivamente  due  pnr- 
iWi  ebe  non  ebbero  alcun  effetto,  restando  il  ventre  del  tutto  chiuso.  Al 
['to  giorno  che  persistevano  questi  stessi  fenomeni  venne  nel  nostro  Ospedale, 
■'4 allora  si  notarono  i  seguenti  sintomi  obiettivi.  L'inferma  era  apirettica, 
i'ijoi»  in  buone  condizioni,  gli  organi  respir.ilorii  non  presentavano  feno- 
[•« che  su  di  essi  richiamassero  l'attenzione  del  medico..  A  riguardo  degli  or- 
te  addominali  si  avvertiva  un  certo  grado  di  meteorismo;  il   ventre   però 
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tila  palpazione:  accusava  senso  di  nausea,  e  tendenza  at 
n  assalita  a  brevisBimi  inteTralli  da  accessi  di  dolori  colici 
pagnaU  da  tonnentoso  tenesmo,  per  modo  che  l'Inferma  era 
pesso  a  ricorrere  alla  seggetta  senza  riuscire  ad  evacuare, 
no  a  somministrare  bevande  mncillaginoas  landanate;  sì 
?ri  emollienti,  a  calmanti,  i  qnali  però  venivano  emessi  senza 
anze  fecali.  Nei  tre  giorni  snccessivi  persistettero  ugnali  fe- 
ito,  coliche,  e  tenesmo  ai  forte  che  sotto  nno  sforzo  di  defe- 
prolasso  vaginale;  chiasara  ostinata  del  ventre,  e  meteo- 
ferma  si  fece  agitatissiioa.  Si  ricorse  perciò  di  nuovo  a 
i  flomtninistrarono  internamente  ghiaccio  e  pozioni  landa- 
frizioni  con  pomata  di  belladonna  snl  ventre,  si  applicarono 
praticarono  iniezioni  sottocutanee  di  morSna,  si  provò  in 
.0  prolungato  ma  tatto  inutilmente.  I  sintomi  della  occlu- 
<  facendo  sempre  più  manifesti,  e  nel  quinto  giorno  di  di- 
e,  settimo  dal  principio  della  malattìa,  e^i  assunsero  un 
na  gravezza:  le  urine  furono  quasi  totalmente  soppresse, 
iferma  estrema,  il  ventre  ostinatamente  chiuso  nonostante 
lini  dulia  inferma,  crebbe  il  meteorismo,  rimanendo  però 
.udoleate  alla  palpazione.  In  fine  il  vomito,  che  da  prin- 
mentare,  e  si  era  poi  fatto  bilioso  nel  corso  della  malattia, 
te  il  carattere  stercoraceo.  Confermata  perciò  la  diagno^ 
jttnale,  sebbene  non  si  avesse  alcun  criterio  per  stabilire 
de  precisa  dell'ostacolo,  si  volle  tentare  l'enteroclisma  prima 
la  operazione.  U  primo,  fatto  al  mattino,  con  un  litro  d'olio 

0  venne  poco  dopo  restituito  dalia  inferma  senza  mescolanza 
non  di  meno  essa  se  no  senti  molto  sollevata;  cessò  l'agi- 
li nn  poco  il  vomito,  e  diminuendo  il  meteorismo.  Verso 
ìì  gli  stessi  fenomeni  fu  ripetuto  un  secondo  enteroclisma 
giore  di  liquido  (2  litri),   ma  anche   qnesto    non   valse    ad 

1  mattino  seguente  la  donna  si  trovò  in  condizioni  pifi  gravi, 
e,  il  polso  piccolo;  seguitava  il  vomito  stercoraceo,  il    veil- 

Si  tentò  nn  nuovo  enteroclisma,  fatto  con  somma  cara, 
'po  della  inferma  iu  declivio  col  bacino  sollevato;  furono 
le  litri  di  liquido,  i  qnali  vennero  sola  in  parte  restituiti: 
strava  pieni  tanto  il  colon  discendente,  che  l'ascendente 
la  non  avendosi  nel  decorso  della  giornata  alcnn  favorevole 

di  ricorrere  alla  laparotomìa,  e  per  prepararla  a  qnesta 
D  nelle  ore  pomeridiane  degli  eccitanti. 
la  donna  nn  bagno  generale  di  polizia,  la  si  trasportò  in 
amento  precedentemente  disinfettata.  L'operazione  fu  ese- 
irreri  sotto  la  direzione  dei  prìmarii  professori  Pasquali  e  Bal- 
loporazione  del  Dott.  Bompiani.  Tutto  disposto  perche  l'atto 
ise  col  metodo  antisettico,  la  donna  fu  anestesizzata.    Vno- 
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tta Iliaca,  fa  esegnito  salla  lìnea  alba  il  taglio  in  modo  che  partendo 
àbdeatrìce  ombelicale,  finisse  due  centimetri  sopra  la  sinfisi  pubica.  Aperta 
haTHà  peritoneale,  le  anse  dell* intestino  sporsero  immediatamente:  esse 
>ao  meteoriche,  e  presentavano  nn  colorito  uniforme  rosso  ciliegia.  La  loro 
w^etm  era  seccfa,  e  nella  cavità  peritoneale  non  si  rinvenne,  né  liquido  pnrn- 
hst  oè  fiocchi  fibrinosi.  Colla  massima  prontezza  le  intestina  furono  a  mano 
tianosTolte  fuori  delFaddome,  avendo  cura  di  avvolgerle  in  panni  caldi, 
ilnriiotarvalli  rinnuovati.  Non  si  faceva  a  tempo  nel  seguire  colle  mani 
femlgimento  delle  anse  che  già,  per  Teffetto  stesso  del  meteorismo  ecces- 
Ai^ lotto  il  pacco  dell*  intestino  tenue  si  riversava  fuori  della  cavità  addominale. 
B  acenratamente  seguito  tutto  il  corso  del  tenue  dal  duodeno  fino  alla  vai- 
^  ileoeeealo,  senza  riscontrare  nò  un  punto  ristretto,  nò  una  occlusione  di 
#ìasi  genere.  Si  esaminarono  eziandio  con  cura  le  parti  più  basse  del  crasso, 
àkiideco  colla  sua  appendice  da  un  lato,  e  dall'altro  l'ileo  ed  il  retto  ed 
wàà  in  queste  parti  non  si  rinvenne  alcun  ostacolo.  Per  non  eccedere  nel 
tCBntismo  si  trascurarono  le  parti  superiori  dell'addome,  e  dubitando  quindi 
iwffrore  diagnostico  venne  deciso  di  richiudere  11  ventre.  Non  fu  senza 
te  che  si  riuscì  a  far  rientrare  le  intestina  tanto  meteoriche,  anzi  non  vi 
•aaao  riusciti  qualora  non  si  fossero  eseguite  punture  multiple  con  aghi 
^a^:  restituito  tutto  in  cavità,  le  pareti  addominali  si  riunirono  con  su- 
litapnntì  staccati,  con  filo  di  seta  fenicata.  L'operazione  non  durò  che 
lAa  e  mezzo.  Eseguita  la  medicatura  alla  Lister  la  donna  si  svegliò  senza 
iUti:  si  applicò  la  vescica  di  ghiaccio  a  permanenza  sul  ventre,  cognac 
^iBfBa  di  Seltz  per  uso  intemo.  Non  appena  svegliata  essa  ebbe  una  sca- 
sa alrina  mista  a  materie  figurate,  e  non  comparve  più  il  vomito.  Durante 
k  nile  la  paziente  tornò  ad  evacuare  altre  tre  volte.  Ciò  fece  sperare  che 
Musone  intestinale  fosse  dipendente  da  un  attorcigliamento  delle  anse,  il 
p^  poi  si  fosse  spontaneamente  svolto  durante  l'operazione.  Mentre  però 
1  lotte  era  decorsa  senza  apparente  pericolo,  i  fenomeni  all'alba  si  alteravano 
emente  sopraggiungendo  un  generale  collasso  che  portò  a  morte  l'ope- 
'A  Tarso  le  7  antimeridiane. 

Rteroflcopia. —  Aperta  la  cavità  dell'addome,  si  trovò  per  primo  fatto  che 
h  use  del  tenue  ancora  ripiene  di  gas,  presentavano  lo  stesso  colorito  che 
,t  «a  osenato  durante  l'operazione.  Alcune  di  esse  erano  già  debolmente 
alla  parete  addominale  lungo  il  taglio  longitudinale  della  linea 
In  parecchi  punti  si  not.avano  piccole  macchie  emorragiche  rotondog- 
e  oorrìspondenti,  con  molta  probabilità,  alle  punzioni  eseguite  con  gli 
aspiratori.  Però,  come  durante  l'atto  operativo,  non  si  rinvenne  alcuno 
'lo  lungo  tatto  il  tenue.  Allora,  seguendo  il  colon  dal  cieco  in  su,  rima- 
0  sorpresi  nel  vedere  che  l'angolo  splenico  del  colon  s'insinuava  in  un 
«astenie  nel  diaframma.  Si  apri  quindi  il  torace  colla  massima  cura, 
io  di  ledere  le  inserzioni  diaframmatiche,  e  fu  notato  che  l'ansa  colica 
iva  in  gran  parte  la  cavità  pleuritica  sinistra.  Il  cuore  era  respinto  verso 
•te  in  guisa  che  la  sua  punta  batteva  sotto  l'ultima  articolazione  condro- 
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sternale.  Lo  spostamento  della  base  era  invece  molto  minore,  sicché  l^asse  del 
cuore  si  presentava  assai  meno  obliquo  del  normale.  Il  polmone  sinistro  rimpic- 
colito occupava  la  parte  più  alta  ed  interna  della  cavità  pleurale,  rimanendo 
schiacciato  contro  la  colonna  dorsale.  Il  lobo  inferiore  era  in  uno  stato  di 
completa  atelettasia,  mentre  la  parte  più  alta  appariva  aereata  e  leggermente 
edematosa.  Passando  all'esame  del  diaframma,  si  osservava  che   il  foro  di 
forma  ovale  era  circondato  da  un  anello   fibroso  tendineo  su  cui  venivano 
ad  inserirsi  le  fibre  muscolari.  La  sua  posizione  era  nella  metà  anteriore  si- 
nistra del  muscolo,  in  corrispondenza  della  sede  normale  della  punta  cardiaca. 
L'ansa  erniosa  era  disposta  in  modo  che  la  parte   del   colon   trasverso  che 
ascendeva  nel  torace  si  trovava  al  davanti  del  tratto  discendente,  per  cui 
questo  ultimo  rimaneva  schiacciato  contro  la  metà  posteriore  delVanello: 
Tomento  gastro  colico  che  accompagnava  l'ansa  nel  torace  prendeva  in  questo 
punto,  cioè  posteriormente,  adesione  all'orlo  dell'anello.  Nella  cavità  pleurale 
l'ansa  colica  appariva  assai  distesa  dai  gas,  e  l'apice  dell'ernia  raggiungeva 
la  regione  sottoclavicolare.  Non  esisteva  sacco  di  alcun  genere,  per  cui  l'inte- 
stino era  a  contatto  diretto  col  pericardio  e  col  polmone:  l'ansa  era  accompa- 
gnata dal  grande  omento  un  poqp  raccorciato.  Nel  tratto  discendente  in  rela- 
zione con  l'anello  diaframmatico  si  notava  il  calibro  intestinale  molto  ristretto 
circolarmente  da  permettere  appena  la  introduzione  di  un  dito;  le  sue  pareti 
erano  alquanto  assottigliate,  e  la  faccia  mucosa  si  presentava  snperficialmente 
ulcerata.  Nell'addome  si  notò  pure  che  lo  stomaco  vuoto  e  contratto  veniva 
dal  colon  scostato  dalla  sua  posizione  verso  destra;  la  grande  tuberosità  non 
toccava  più  la  volta  diaframmatica  cosi  che  dello  stomaco  solo   una  metà 
circa  restava  a  sinistra  della  linea  mediana:  anche   la  milza  era  ricacciata 
in  dietro  e  verso  destra.  Null'altro  si  vide  degno  di  menzione.  Essendosi  pro- 
vato di  ridurre  l'ansa  fuoriuscita,  il  tratto  ascendente  scivolò  senza  offrir  re- 
sistenza nel  cavo  addominale,  mentre  il  tratto   discendente  posteriore   si  ri- 
dusse ancor  esso,  ma  con  qualche  difBcoltà  a  causa  della  descritta  adesione 
del  suo  epiplon  con  l'orlo  dell'anello.  Rientrata  allora  l'ansa  nella  sua  cavità 
naturale,  si  vide  chiaramente  che  l'intestino  era  in  quel  tratto  anormalmente 
prolungato:  questo  fatto  insieme  alle  condizioni  dell'anello  mostrarono   che 
l'ernia  esisteva  da  lunghissimo  tempo. 

Sorge  ora  la  questione:  quale  fu  la  causa  dello  strozzamento? 
Crediamo  che  abbiano  assai  contribuito  a  provocarla  gli  sforzi 
di  compressione  addominale  fatti  dall'inferma  in  primo  luogo 
nel  vomito  ch'essa  destò  artificialmente  col  titillare  le  fauci, 
ed  in  secondo  luogo  nell'intensissimo  tenesmo  che  la  tormentò 
lungo  tutto  il  corso  della  malattia.  Quando  si  consideri  quale 
parte  ha  il  diaframma  nel  meccanismo  di  questi  sforzi,  agevol- 
mente si  capirà  che  essi  dovessero  avere  per  effetto  un  sempre 
maggiore  aumento  sul  volume  del  tratto  ernioso.    Una    confermi 
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dò  l'ayemmo  nelle  condizioni  speciali  del  polmone  che  si  pre- 
IUTE  si  ridotto  nel  suo  volume,  ma  la  sua  metà  inferiore  mo- 
ira  oltre  ciò  le  tracce  di  una  compressione  molto  più  recente^ 

io  in  tal  guisa  giudicare,  che  se  l'ernia  esisteva  da    tempo 
sterminato,  forse  congenitamente,  essa  in  questi  ultimi  giorni 

doTuto  assumere  uno  sviluppo  molto  maggiore. 
Credemmo  questo  caso  degno  di  menzione  perchè  la  sede  or- 
ina delle  ernie  diaframmatiche  secondo  gli  autori  è  la  parte 
iteriore  del  diaframma,  mentre  qui  l'anello  fibroso  esisteva  in 
[ossimità  delle  inserzioni  anteriori  di  questo  muscolo.  '  Però  il 
mei  Cooper  cita  un  caso  quasi  simile  al  nostro  :  Egli  tra  i 
itteri  di  tale  lesione,  che  del  resto  giudica  difficilissima  a  dia- 
sticare,  annovera  la  difficoltà  del  respiro,  e  la  tosse  violenta  ; 

)ae  i  sintomi  mancarono  nella  nostra  donna,  tanto  che,  come 
«tetto,  gli  organi  respiratorii  non  fermarono  affatto  l'attenzione 
leeiiico.  Del  resto,  ancorché  si  fosse  praticato  un  esame  esatto 
ijnesti  organi,  molto  difficilmente  si    sarebbe   potuto   stabilire 

diagnosi  differenziale  tra  l'ernia  esistente,  ed  un  pneumoto- 
ì;  essendo  le  condizioni  fisiche  degli  organi  respiratorii  molto 
ili  nei  due  casi.  Anche  il  Leichtenstern  nel  suo  articolo  sulle 
lie,  nel  Trattato  di  Ziemmsen,  reputa  sommamente  difficile  di- 
Jgoere  le  due  forme  morbose. 


LE  ARTERIE  CORONARIE  DEL  CUORE. 

Pel  Dott.  Stanislao  BIA^'CHI. 
W€  Anatomico  nel  R.  Istituto  degli  StucUl  Superiori  in  Firefize. 


Essendomi  proposto  di  studiare  macro  e  microscopicamente 
rasi  del  cuore  (vasa  vasot'nim)  desidero  far  noto  i  resultati  ot- 
iati  da  una  buona  serie  di  osservazioni  fatte  sul  decorso  delle 

)narje  cardiache,  riserbandomi  di  trattare  in  un'altra  noticina 

»  ciò  che  riguarda  la  parte  istologica  e  le  osservazioni  sui 
fòri  degli  animali  inferiori  e  pubblicare  poi  il  tutto  in  una  estesa 

ìografia,  corredata  di  figure  e  di  indicazioni  bibliografiche. 

Anche  sui  nervi  cardiaci  ho  fatto  intanto  alcuni  studii,  ma 
■portando  questi  un  dispendio  di  tempo  non  piccolo  ed  essendo 
'^ora  in  piccol  numero,  ne  rimetto  a  miglior,  epoca  l'esposizione. 
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)rÌo  dì  microscopio  farà  meraviglia  un  lavoro  i 
;iva  ;  ma  bisogna  pur  conressare  che  sebbene  quea 
sfruttato,  pure  vi    rimane    sempre   qualcosa  i 

a  rae  pare,  sìa  sulle  arterie  coronarie;  infatti 
i  Anatomia  descrittiva  e  grandi  e  piccoli,  pocl 

su  queste  arterie,  che  non  mancano  certamen 
be  meritano  di  esser  descritte  convenientement 
;ati  e  da  me  03servati,  sono  per  ora  quaraat: 
Lo  miglior  risultato  dall'  infezione  parziale  dell'c 
ielle  generali,  e  per  studiar  bene  le  coronar 
e  il  cuore  insieme  a  tutto  l'arco  aortico;  do[ 
immerso  per  qualche  ora  nell'acqua  e  leva 
Qguigni  in  esso  contenuti,  portare  aliacoiatui 
polmonari,  per  assicurarsi  contro  l'iosuSlcien; 
noidee  aortiche,  all'arco  aortico,  all'arteria  st 
!  primitiva  di  sinistra  e  fare  l'iniezione 
)  cefalico.  In  questo  modo  ho  ottenuto  quafl 
me  iniezioni  dell'arterie  coronarie.  —  Il  mata 
ì  stato  in  generale  la  scagliola,  siccome  il  meni 

ho  potuto  farne  alcune  con  olio  di  noce,  cai 
igia  e  da  questa  ho  avuto  ì   migliori  risultati 

nelle  ultime  iniezioni  usate,  é  di  tenere  il  cnoil 
re  viene  spinto  il  liquido, 
errò  a  descrivere  l'origine,  il  decorso  delle  coro- 
lè  le  diramazioni  superficiali  che  da  esae  pro- 
sono  state  abbastanza  studiate  e  descritte  dagli 
)mia  descrittiva  e  poi  dovrei  troppo  ed  inutil- 
.  Dirò  solo  che  la  differenza  notata  da  taluni 
illa  grossezza  di  queste  arterie  non  mi  è  sem- 
izi  quando  esisteva  era  in  favore  della  sìDistra 
ciò  concorderei  con  Habertsma,  contro  Meciiel 
ley,  Krauss  ed  altri  e  che  l'origine  loro  trovasi 
li  sopra  del  margine  superiore  delle  valvule  sig- 

me  importa  far  notare  in  questo  mio  scritte 
>ndi  che  s'originano  dalle  arterie  coronarie,  quelli 
lano   nel  setto  interventricolare  e   interaurico- 


te  da  ■t^Bl  si  orìgioiiuo  al  possono  (listiog'uere,  seai 
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T'ha  discrepanza  fra  gli  autori  sul  numero  di  queste  arte- 
rie: ifl&tti  da  Cloquet  che  ne  ammette  due  o  tre  dalia  coronaria 
èst»  0  posteriore,  ed  un  numero  indeterminato  dalla  sinistra  o 
«tenore,  si  va  al  Sappey  che  ne  ammette   una  sola,   all'Inzani 
cke  Qon  l'accenna  neppure.  Su  le  osservazioni  per  ora  fatte  posso 
Ab  che  le  arterie  profonde,  quelle  che  vanno  ai   setti,    vengono 
iGopre  date  dalla  coronaria  sinistra,  e  di  radissimo  dalla  destra; 
n  qoaDto  poi  al  numero  esse  sono  in  generale  due,  ma  possono 
issere  anche  tre,  e  in  taluni  cuori  ne  ho  trovate  anche  quattro. 
La  prima  diramazione  profonda  s'origina  dalla  coronaria  an< 
[Wore,  prima  ancora  della  sua  divisione  in  arteria  discendente, 
ftliagitudinale  e  in  trasversale:  essa  è  assai  piccola  e   si   porta 
iilo  Terso  il  setto  intraventricolare  descrivendo  una  leggera 
om  a  coQcavità  superiore  e  raggiunge  la  parete  posteriore  dei 
iMtricolì.  Nel  suo  tragitto  manda  alcune  tenui  diramazioni  che 
à portano  al  margine  aderente  delle  valvule  aortiche;  più  in  là 
»m  le  ho  potute  seguire.  Il  ramo  principale  dista  sempre  da 
;|iesto  margine  2  o  3  millim.  e  trovasi  più  o  meno  profondamente 
I Sila  porzione  muscolare  superiore  del  setto,  e  l'ho  sempre  messo 
*  scoperto  nel  ventricolo  sinistro  asportando  a  strati  con  una 
Itti  di  coltello  la  massa  carnosa.  In  una  iniezione  fatta  con  olio 
fi  noce  e  l'acqua  ragia  queste  piccole  diramazioni  erano  multiple 
f  oltre  a  quelle  che  si  portavano  superiormente  ne  ho  viste  altre 
^diB dalla  convessità  della  curva  si  dipartivano  e  si  anastomizza- 
'^uocon  altre  diramazioni  della  seconda  arteria  del  setto:  di  più 
|B5&  si  anastomizzava  particolarmente  con  una  diramazione  pro- 
[^ffliente  dalla  coronaria  destra.    Questa  piccola   arteria   io  l' ho 
*07ata  quasi  costantemente,  anzi  posso  dire  che  in   quei   casi 
AQdiDi  è  mancata  ho  avuto  sempre  il  dubbio  che  l'iniezione 
jW  fosse  in  essa  penetrata,   dopoché   ritrovavo   sempre  qualche 
ifirttticino  che  ne  indicava  il  suo  tragitto. 

Alle  Yalvule  sigmoidee  polmonari  o  si  porta  una  tenue  dira- 
Kaone  che  dalla  suddescritta  emana,  o  una  data  dall'arteria  del 
i*ftto  che  verrò  descrivendo,  o,  ma  molto  raramente,  un   piccolo 


eoaTiaione,  in  sole  tre  specie  ;  in  rami  di  dettra  e  di  iinistra  per  i  tronchi  ver- 

'iiinmi  ateendeiUi  e  ditcendenti  per  quelli  trasversali;  ed  in  rami  profondi  od  in- 

f^Wì  che  si  portano  ai  setti.  Questa  semplice  divisione  basta  per  la  descrizione  dei 

'^Ue  eoronarie.  Rig^uardo  poi  alle  due  arterie  coronarie  trovo  nel  Meckel  denomi- 

>^  destra  anteriore  e  la  sinistra  posteriore,  mentre  nei  trattati  i  più  recenti,   e   a 

coara^one,  si  designa  la  destra  come  posteriore,  e  la  sinistra  come  anteriore; 

iBcoaveoiente  si  può  ovviare  benissimo  tenendo  solamente  calcolo  della  posi- 
'^knreiaiiva  airasse  del  cuore  e  distinguerle  in  destra  e  tinhlra. 


'io]  —  280  -  U885] 

0  direttamente  originatosi  dalla  coronaria  anteriore,  il  quale 
)  un  breve  tragitto  e  dopo  aver  lasciato  pocba  diramaziODÌ  alle 
ule  si  sperde  nella  massa  muscolare.  Quest'arteria  differisce 
i  prima  per  l'origine,  per  il  decorso,  che  è  sempre  più  breve 
ir  esser  più  superficiale  e  molto  meno  costante. 
La  seconda  arteria  del    setto    in  traventricolare,    o   profonda, 
,  dalla  coronaria  sinistra,  s'origina  sempre  dalla  diramazione 
itudinale,  principale,  da  quella  cioè  che  segue  il  solco  longi- 
nale  anteriore,  12  o  15  millim.  al  <1i  sotto  dell'origine  della 
maria  anteriore.  È  molto  voluminosa  in  confronto  della  prima 
ria  e  di  tutte  le  altre  che  si  ritrovano  nelle  pareti  cardiache 
(  piuttosto  superficiale  nel  ventricolo  destro;  prolungando  un 
io  dall'apice  di  questo,   sino  alla  suddivisione  dell'arteria 
QOnare,  nel  mezzo  della  parete  anteriore,  e  mettendo  cosi  allo 
lerto  la  cavità  ventricolare,  molto  spesso  vedesi  quest'arteria 
perta  da  un  sottile  strato  muscolare  0  del  tutto  denudata  là 
ì  viene  a  formarsi  l'angolo  fra  la  parete  anteriore  e  la  in- 
la,  all' insopra  del  pilastro  anteriore  di  esso  ventricolo  ove  esi- 
una  grossa  colonna  carnosa  di  secondo  ordine.  Essa  si  porta 
linamente  in  basso  ed  in  dietro  dando  diramazioni  ascendenti 
scendenti  al  setto  interventricolare  e  inviando    talvolta  una 
ola  che  raggiunge  il  margine  aderente  delle  valvule  polmo- 
i.  Lascia  una  diramazione,  costantemente,  alla  colonna  carnosa 
:itata,  la  quale  arrivata  alla  sua  parte  inferiore,  verso  l'apice, 
nastoraizza  con  quella  che  va  al  pilastro    anteriore    de!    ven- 
do destro,  proveniente  dalla  coronaria   anteriore.    Quell'arte- 
poi  va  a  terminare  nella  parete  posteriore   anastomizzandosi 
ramo  discendente  della  coronaria   destra:    queste    anastomosi 
)  però  trovate  di  rado,  forse  a  causa  delle  inìezioDÌ. 
Quando  da  questa  seconda  arteria  del  setto  non  si  dipartono 
i  rami,  che  immergendosi  nella  sostanza  de]  setto  si  rendano 
si  superficiali  nella  parete   anteriore  del   ventricolo    sinistro, 
?si  dalla  arteria  del  solco  longitudinale  anteriore  partirsi  uno 
le  rami  che  raggiunta  la  porzione  inferiore  del  setto  in  essa 
esauriscono. 

Questa  seconda  arteria  ó  certamente  quella  cbe  menzio- 
0  li  scrittori  d'anatomia  descrittiva,  sotto  il  nome  di  arteria 
setto.  ■ 

L'arteria  coronaria  destra  dopo  di  aver  fornito  il  ramo  che 
le  il  solco  longitudinale  posteriore  continua  il  suo  camminc 
?0  il  solco  trasversale  per  anastomizzarsi  colla  cardiaca  ante- 
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zìone  che  va  al  setto  in- 
t  cardiaca  u  della  fossa 
colare,  piegandosi  legger- 
a  arteria  si  può  scorgere 

essa  è  quasi  sotto  endo- 
'ermina  nello  spazio  mem- 
?sta  arteria  ho  visto  talora 
■asversale  della  coronaria 
3vato  questa  diramazione 
stra.  Due  fatti  ho  osser- 
loè  notevolissima  di  gros- 
fonde,  il  numero  grande 
e  in  due  cuori  ho  visto 
'  cinque  piccolissimi  rami, 
delle  arterie  del  cuore  po- 
aranta  osservazioni  fatte: 

coronaria  anteriore  un 
gine  libero  delle  valvule: 
ella  stessa  coronaria,  per- 
irettamente  dall'aorta,  e 
::  due  volte  poi  mi  sono 
Ila  coronaria  destra,  sboc- 
uricolare  dì  quest'arteria. 


L.-^^  TIROIDE. 

LARA. 

altri,  hanno  osservato  che 
zzo  vanno  incontro  a  fe- 
per  il  primo,  il  Kocher 
che  conduce  ad  uno  stato 
si  sempre  all'anemia. 
cachessia  strumipriva  il 
del  gran  simpatico.  Se- 
ibbe  influenza  la  deficienza 
vie  aeree. 
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Secondo  il  Zezas  ed  il  Credè  la  tiroide  avrebbe  uQ'azioQe  vicaria 
i  milza;  secondo  il  Tanber  ed  il  Prof.  Tizzoni  non  esisterebbe 
ce  alcun  rapporto  fisiologico  fra  le  due  glandule.  I  risultati  del 
ber,  del  Prof.  Tizzoni,  furono  completamente  confermati  da  C. 
luirico  e  da  S.  Canatis  (1]. 
Gli  ultimi  due  esperi mentatori  trovarono  : 
a)  che  l'estirpazione  totale  della   tiroide  nei  cani  è  neces- 
amente  mortale,  sieno  essi  o  no  smilzatil: 
fi)  i  cani   smilzati  possono   sopportare  la  tiroidectomia  in- 
;)leta  senza  mostrare  alterazioni  sensibili!: 
e)  che  non  esistono  rapporti  funzionali  fra  la  milza  e  la  tiroidei  : 
dj  che  basta  una   piccola  porzione   della    tiroide   perchè  le 
:ioni  inerenti  a  questa  gianduia  si  sviluppino  con  energia  tale 
,on  esserne  in  alcun  modo  alterato  lo   stato  fisiologico  gene- 
degli  animali  operati:  resta  a   vedere  se   per  ciò  ottenere 
ndifTerente  la  posizione  del  pìccolo  resto  della  tiroide  che  si  la- 
in  posto  : 

e)  gli  esiti  funesti  derivanti  dalla  tiroidectomia  totale  non 
ossono  ascrivere  a  modificazioni  quantitative  degli  elementi 
sangue,  perché  non  costanti  né  di  sufficiente  gravezza: 
D  che  le  loro  osservazioni  quantunque  non  sufficienti  per 
lìcare  della  funzione  della  tiroide  bastano  a  far  escludere  una 
ione  ematogena,  e  quindi  non  può  ritenersi  come  succedanea 
i  milza  ;  sembra  invece  giustificata  l'asserzione  che  la  tiroide 
a  un'azione  importantissima  sulla  economia  animate  e  co» 

I  probabilità  sopra  ai  centri  nervosi. 

Anche. il  Prof.  Schiff  trovò  che  la  tiroidectomia  totale  nei 
produce  esito  letale  dal  4*  al  27"  giorno  dalla  operazione. 

II  Dott.  Colzi  (2)  in  una  sua  cornuuicazione  d'avviso  sulla 
i-pazione  della  tiroide  operando  sui  cani  è  giunto  agli  stessi 
Itati  che  il  Sanquirico  ed  il  Canalis  e  il  Prof.  Schiff  quanto 
sito  della  esportazione  totale  e  parziale  della  tiroide,  ma  la 
deduzione  principale  sarebbe  invece  la  seguente:  la  funzione 
i  tiroide  sarebbe  di  sottrarre  dal  sangue,  e  forse  distruggere, 
tradotto  di  consumo  dei  tessuti,  che  tende  lentamente  ad  oc- 
ularst  e  capace,  una  volta  accumtUato,  di  produrre  una  spe- 
tti autointossicazione  analoga  all'uremia  che  consegue  atta 
Ttazione  bilaterale  dei  reni. 

I  SuUa  estlrpailoDS  de]  corpo  tiroide.  EsperlBDM  del   Prof.   C-   SaDquirieo  «  Dolt. 
ti.  Arch.  Se.  Med.  Blnoiero,  i.  8.  1.  11. 
SuUa  gatlrpuloiu  della  tiroide.  «  Sperimentale  >  ÌHH,  luglio,  pag.  30- 
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Come  si  vede,  tutti  questi  esperimentatori  hanno  operato  sui 
sm-  a  me  venne  invece  la  vaghezza  di  operare  sui  polli.  É 
«lo  a  tatti  quale  posizione  occupino  i  due  lobi  isolati  della  ti- 
lÉienei  polli:  l'estirpazione  dei  due  lobi  si  fa  con  immensa  fa> 
olita  e  nessun  fenomeno  morboso,  riscontrato  nei  cani,  sussegue 
Wtdib  operativo. 

Importa  poco  che  io  qui  dica  del  numero  dei  polli  che  fu- 
BBodame  operati:  importa  invece  assai  di  ripetere  che  i  polli 
,  precisamente  e  perfettamente  nulla,  risentono  per  la  espor- 
rne totale  della  tiroide:  per  cui  parmi  lecito  di  trarre  quale 
m  deduzione  dalle  mie  esperienze,  che:  i  fenomeni  morbosi  ri- 
rati nei  cani  in  seguito  alla  tiroidectomia  totale  dipendano 
l^icemente  dalla  particolare  posizione  che  ha  in  essi  la  glan- 
tiroide  e  cioè  probabilmente  dalla  divisione  o  legatura  di 
numero  di  filetti  del  gran  simpatico  a  livello  del  collo  (1), 
ioae  che  si  adatta  benissimo  alla  cachessia  slumipriva^  e 
le  é  precisamente  l'opinione  del  Reverdin. 
Quanto  alla  funzione  della  gianduia  tiroide,  mi  sia  qui  per- 
qualche  considerazione.  Memore  della  sentenza  deirHaller 
!^Qe  multa  in  physiologicis  scimus  nisi  quae  per  anatomen 
»  prima  di  rintracciare  la  funzione  di  un  organo,  mi 
parlare  della  sua  costituzione  anatomica. 
^  L'elemento  glandulare  proprio  della  tiroide  è,  e  questo  è 
a  tatti,  il  follicolo  chiuso;  elemento  sparso  abbondantemente 
'economia  animale;  follicoli  chiusi  infatti  si  riscontrano  nelle 
ti  intestinali  e  isolati  e  riuniti  ad  ammassi  nelle  placche 
Pejer,  si  hanno  nella  milza,  nella  parte  corticale  dei  reni 
oturiati  e  della  gianduia  pituitaria,  nelle  tonsille,  nel  timo, 
tiroide. 

Orbene:  é  un  fatto  che  la  massima  parte  di  questi  organi  ci 
Qoti  più  nel  campo  patologico  che  non  in  quello   fisiologico. 
.  La  milza  è  neiruoroo,  nel  cane,  ancora  ematopoietica  durante 
'Sa  antonoma;  non  lo  è  invece  per   esempio  nel  pollo.   (Biz- 

e  Torre). 
Alcnne  mie  ricerche,  sulle  quali  intendo  di  ritornare,  e   che 
fanno  a  far  parte  di  altro  lavoro,  tenderebbero  a  farmi  am- 
ebe la  massima  parte  delle  cosi  dette  glandule  vascolari 
igne  nei  mammiferi  contribuiscano  alla  ematopoiesi  solo  nella 
ìBtrauterina  e  nei  primordii  della  vita  autonoma,  come  pre- 


^^«di  Anaiurio  delle  Scienze  mediche.  Edizione  Vallardij  anno  1883,  p.  212. 
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ente  succede  del  fegato:  nel  riprendere  queste  esperienze 
Dia  cura  dì  estenderle  agli  uccelli  durante  l'incubazione  e 
■imordii' della  vita  autonoma.  S'intende  però  già  fin  da  ora, 
jtte  queste  glandule,  precisamente  come  il  fegato,  non  con- 
scano  alla  ematopoiesi  coi  loro  elementi  proprii,  ma  solo 
le  sedi  della  ematopoiesi. 

)  non  voglio  negare  al  follicolo  chiuso  costituito  da  una 
I  propria  sottile,  omogenea,  trasparente,  senza  apertura,  tap- 
;a  da  epitelio  (Fort,  Ristretto  d'Anatomia)  una  funzione  e 
anche  spiccata  nell'economia  animale,  ina  qualunque  essa  sia, 
ìon  può  essere  desunla,  a  mio  parere,  dai  risuitali  ottenuti 
'andò  ai  cani  la  tiroide  nella  sua  totalità,  e  le  mie  espe- 
I  sui  polli  sono  li  per  dimostrarlo. 

ipenderà  dalle  circostanze,  se  io  debba  continuare  nelle  mie 
ini  sulla  estirpazione  totale  delta  tiroide  nei  polli,  circo- 
!  che  sorgeranno  quando  ucciderò  i  polli,  a' quali  io  ho  fatto 
aidectomia  totale,  lo  che  per  parecchie  ragioni  io  non  ho 
I  ancora  fare. 

uaato  alla  diretta  funzione  dei  follicoli  chiusi,  sia  poi  dessa 
iparare  liquidi  albuminosi,  produzioni  yischiose  {Oehl,  Ma- 
di  fisiologia  /'  edizione)  o  ài  filtrare  dal  sangue  sostanze 
pressione,  oppure  sieno  dessi  organi  d'assorbimento  o  altro, 
1  intendo,  per  ora  almeno,  di  occuparmene. 
e  ho  impreso  a  scrivere  intorno  a  tale  argomento,  egli  é  an- 
erchè  esso  ha  una  molto  lontana  relazione  con  le  mie  espe- 
I  solla  causa  della  discrasia  broncocelica  (vedi  Sperimen- 
marzo  1881),  esperienze  che  appoggiate  alle  cognizioni 
alogiche  e  geologiche,  ai  fatti  narrati  da  rispettabili  autori 
l'AdeI(.opp  e  il  Baer,  alle  continue  mie  indagini  sulle  acque 
ili  di  diverse  località,  —  indagini  queste  che  saranno  pubbli  - 
[uando  e  come  àncbe  per  motivi  del  mio  stato  lo  potrò 
on  dirette  ricerche  sull'uomo  mediante  il  metodo  di  cura 
I  Indicato  (1)  —  io  intendo  precisamente  di  tenere  pub- 
lente  sotto  la  mìa  intiera  responsabilità,  per  avere  la  Tor- 
li poter  dire  in  futuro  che  non  mi  sono  azzimato  sciocca- 
alla  moda.  On  arrive  toujours  au  bon  point  quanà  on  setti 
're! 

Momago,  28  dicembre  del  1884.. 
ed!  k  queslD  proposito  anche  una  miu  ddU  neUu  t  Gtli.  med.  lombarda  >   lS8e 
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ReaslB  e  Cicoone.  Istituzioni  di  patologia  chirurgica^  Napoli  1860, 
9ol,  VI,  pag.  506. 
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On  the  Redum,  London,  pag.  157. 

Trcùté  clinique  et  pratigue  des  operatione  cMrurgicales  ecc. 
Paris,  1862,  tome  second,  pag.  710,  ' 

Trattato  di  operazioni  chirurgiche,  Napoli  1864,  tomo  II,  pa- 
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|iX  Valette.  Clinique  chirurgicale  de  VIloiél-Dieu  de  Lyon,  Paris  1875, 
fog.  183. 

Aningham.  Maladies  du  Bectum^  Paris,  1877,  pag.  169. 
toMUn.  Clinique  chirurgicale  de  V  Hópital  de  la  Charité,  Paris,  1879 
fol  in,  pag.  93. 
Suslteoh.  Ueter  den  Mastdftrmbrueh,  Wien.  med.  lahrb.  1882. 

Petronio.  Asportazione  di  estesa  porzione  di  intestino  retto  ecc. 
^tom.  Ihtem.  di  scienze  mediche^  anno  V,  fase.  7  e  8j  1883. 
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E.  Hamilton.  CUnical  ledures  on  diseases  of  the  Tower  botoel,  DubL  Journ. 
ofmed,  selene.  June^  1834. 

Charles  B.  Kelsey.  The  pathology,  diagnosis  and  treatment  of  diseases 
of  the  Rectum  and  anuSy  Netv-TorJc,  1884. 

Per  la  bibliografia  tedesca  mdi  VEnciclopedia  di  Pltha  e  Bllroth,  Napoli 
voi.  Ili,  parte  seconda^  sezione  settima,  pagina  330. 

Per  la  bibliografia  americana  vedi  V  Enciclopedia  Intemazionale  di  Chi- 
rurgia pubblicata  da  Giovanni  ABhhurst  Jun,  Milano,  VàllardL 

Il  febbrile  lavoro  che  spinge  la  chirurgia  moderna  ad  effettuare  le  più 
ardite  operazioni  spesso  ha  il  torto  di  allontanare  i  cultori  dallo  studio  di 
molte  malattie  che  pur  non  richiedendo  grande  abilità  nella  cura  sono  sem- 
pre degnissime  di  studio  e  di  considerazioni. 

Cosi  è  che  le  malattie  del  retto  dal  punto  di  vista  chirurgico  sono  state 
poco  studiate  sia  perchè  di  rado  offersero  campo  a  tentare  eleganti  metodi 
operatori,  richiedono  sempre  lunghe  e  fastidiose  cure  successive,  gli  esiti  as^ 
sai  sovente  non  corrispondono  àlFaspettazione  dei  pazienti  ;  sia  perchò  la  ri- 
pugnanza deve  avere  influito  ad  allontanare  uomini  di  scienza  ad  occuparsi 
specialmente  di  codesti  morbi.  GV  inglesi  e  gli  americani  del  nord  fanno  m 
ciò  eccezione,  raccogliendo  e  studiando  in  appositi  ambulatori!  chirurgici  i 
casi  di  malattie  anorettali,  come  ce  ne  provano  le  pregevoli  pubblicazioni  di 
William  Àllingham  in  Londra  e  di  Charles  B.  Eelsey  in  New-Tork. 

Si  comprenderà  di  leggeri  come  siauvi  ancora  molte  contradizioni  nella 
conoscenza  esatta  di  codeste  affezioni  morbose  dal  fatto  che  i  più  diffusi  trat- 
tati di  chirurgia  parlando  del  prolasso  del  retto,  quando  devono  esporre  il 
metodo  terapeutico  più  conveniente  per  guarirlo,  non  distinguono  il  semplice 
scollamento  della  muccosa,  la  discesa  di  tutte  le  tuniche  del  retto  (ernia  rei* 
tale),  la  procidenza  del  retto  con  invaginazione,  1*  introflessione  di  altri  vi- 
sceri in  una  porzione  estroflessa  del  retto,  ecc.  Occorre  anzi  con  insolita  fre- 
quenza di  leggere  delle  monografie  ove  vagamente  si  parla  dì  queste  diverse 
specie  e  gradi  di  prolasso  rettale,  e  nondimeno  si  espongono  speciali  metodi 
terapeutici,  quasi  che  la  condotta  del  chirurgo  dovesse  esser  radicalmente  di- 
versa a  seconda  dei  casi  di  ernia.  Errori  di  questo  genere  non  sono  perdo- 
nabili, andandovi  il  più  delle  volte  di  mezzo  la  vita  degli  infermi.  Presa  in 
considerazione  la  genesi  del  prolasso  e  compiuto  Tesame  obbiettivo,  si  capi- 
sce bene  con  quanta  circospezione  si  debba  passare  alla  scelta  del  metodo  di 
cura,  avuto  riguardo  a  che  un  semplice  prolasso  della  tunica  muccosa  richiede 
minori  cautele,  ricorrendosi  ad  una  operazione,  della  caduta  di  tutte  le  parti 
(ernia  rettale)  e  dell' invaginamento,  dove  Tapertura  del  cavo  peritoneale  e 
la  lesione  d'altri  organi  occupanti  la  porzione  estroflessa  del  retto  sono 
principalmente  da  evitarsi. 

L'argomento  di  questo  mio  lavoro  si  riassume  nella  esposizione  dei  mezzi 
chirurgici  destinati  alla  cura  definitiva  della  caduta  rettale,  vale  a  dire  della 
procidenza  di  tutte  le  tuniche  intestinali,  senza  perder  tempo  a  descrìvere  la 
serie  interminahìle  dei  presidi!  proposti  a  mantenere  palliativamente  ridotto  e 
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il  prolasso.  L^ernia  rettale  non  è  cosi  frequente  ad  osservarsi  come 

splìce  prolasso  della  ronccosa,  ma  è  supponibile  per  giuste  ragioni  che 

diagnosi  di  questa  seconda  specie  o  grado  di  procidenza,  non  troppo 

inte  studiate,  appartenessero  alla  prima.  La  procidenza  di  tutte  le 

i»  del  retto,  nei  casi  ordinarli,  si  determina  come  esito  finale  di  un  prò- 

cnmioo  della  mnccosa;  perciò  quando  Tanamnesi   degli  infelici  affetti 

fraTe  e  lurido  incomodo  ci  chiarisce  la  circostanza  che  Ternia  data  da 

tampo  sarà  prudenza,  avanti  di  scegliere  un  metodo  o  Taltro  operativo, 

mn  alcun  dubbio  sulla  natura  della  lesione.   Persistendo  le  influenze 

die  hanno  prodotta  la  estroflessione  della  muccosa,  i  muscoli  dell'ano 

fono  per  perdere  la  loro  tonicità  ed  allora  appunto  succede  Temia  rettale, 

ìifiwote  detta,  in  un  estensione  varia,  ora  di  una  porzione,  ora  di  tutta 

ifen»Dza  dell'intestino. 

mi  lavoro  molto  istruttivo  del  dottor  Francesco  Petronio  che  si  legge 
Cliomale  Internazionale  delle  Scienze  Mediche,  anno  quinto,  »  sono  in- 
per  ordine  di  frequenza  le  parti  che  possono  presentarsi  extra  il  cer- 
ttAle  nei  casi  di  caduta  del  retto,  consecutiva  a  prolasso  della  muc- 
On  il  chinirgo  avrà  presente  una  pamale  procidenza  del  segmento  pò- 
0  laterale  del  retto  intestino  in  tutta  la  compage  delle  sue  pareti: 
»la  porzione  sottoperitoneale,  ora  la  intera  porzione  del  tubo  che 
gìange  sino  al  livello  delVarticolazione  sacrovertebrale  e  che  costi- 
la parte  dell'  intestino  detta  propriamente  rettOj  benché  il  Lisfranc  gin- 
ite  osservi  che  con  tutt'altro  nome  si  dovrebbe  denominare,  essendo 
nella  sua  direzione.  Più  avanti  ricorderò  la  storia  di  malati  che,  se- 
Bolti  scrittori  classici  di  chirurgia^  ebbero  cadute  intestinali  che  senza 
ÌD?aginaroenti  misuravano  assai  di  più  in  estensione.  Ma  non  si  pensi 
caduta  del  retto  avvenga  così  tanto  spesso:  quanto  il  prolasso  della 
specialmente  nei  climi  caldi,  è  di  osservazione  comane,  altrettanto 
avere  in  cura  un'ernia  rettale,  propriamente  detta.  Se  si  tenga 
iella  lettura  dei  rari  casi  descritti  fino  ad  oggi  di  caduta  del  retto,  della 
die  la  produsse,  vedremo  che  per  solito  sono  soggetti  a  codesta  forma 
i  pederasti  e  quei  disgraziati  sofferenti  di  abituale  stitichezza  in  cui 
dilatazione  che  si  esigeva  per  defecare  produsse  necessariamente, 
iudare  del  tempo,  una  anormale  dilatabilità  dell'orifizio  anale  e  talvolta 
irfnoootinenza  delle  fecce,  quando  per  avventura  fossero  meno  solide. 
iBeraviglia  che  trattati  recentissimi  di  medicina  forense,  continuando 
B^rvilmente  a  ripetere  alcuni  vecchi  pregiudizii,  già  combattuti  da 
Padm  nell'anno  1876  in  una  sua  piccola  memoria  con  v^na  ine- 
Kk  di  spirito,  non  abbiano  poi  citata  l'osservazione  (fatta  dai  chirurghi  i 
ebbero  in  cura  cadute  del  retto),  che  tale  infermità  è  sovente  lontano 
di  pregressa  pederastia.  Credo  anche  io,  seguendo  l'autorevole  opi- 
£  Filippo  Pacinì,  che  gli  atti  obbrobriosi  di  un  sodomista  non  pos- 
essere  capaci  d'imprimere  all'ano  deformazioni  permanenti,  come  le 
a  cartoccio  del  Gasper,  l'infundibolo  del  Tardieu,  la  scomparsa  delle 
cotauee  già  avvertita  da  Zacchia  nel  1630  e  poi  ritenute  come  segno 


1 


'-^.- 


•M-* 


[3far;e?o] 


—  288  - 


1/5^5] 


1  , 


►  '  « 
.-^'V 


t»  ' 


:^- 


vì; 


^\  • 


•x.- 


•V 


■!  ' 


infallibile  di  sodoDiia  da  Tardien  e  Casper,  la  lacerazione  dello  sfintere  ecc. 
Le  condizioni  anatomiche  e  fisiologiche  della  regione  anale  sono  in?ece  tali 
da  convincere  che  negli  adulti  e  di  preferenza  nelle  donne  la  pederastia  dopo 
anni  di  esercizio  produca  il  prolasso  della  maccosa  e  più  tardi  la  caduta  del  retto. 

L*ano  non  è  un  semplice  foro,  ma  costituisce  un  canale  lungo  quasi 
un  centimetro  negli  adulti:  esso  è  separato  dairintestrno  retto  dallo  sfintere 
intemo  che  ha  forma  di  anello,  mentre  lo  sfintere  esterno  costituito  da  due 
grossi  fasci  muscolari,  a  guisa  di  parentesi  abbraccia  il  precedente  e  T  in- 
tero canale  delibano  fino  sotto  la  pelle  deirorifizio  esterno.  Questi  due  sfin- 
teri hanno  natura  e  funzione  diversa:  T interno  è  di  fibre  muscolari  liscie, 
indipendenti  dalla  volontà  e  sta  sempre  contratto;  il  secondo  è  di  fibre  striate 
come  quelle  del  muscoli  volontari  e  sta  sempre  rilassato.  Lo  sfintere  intemo 
non  chiude  che  la  parte  più  profonda  del  canale  anale  e  assai  debolmente 
può  opporre  resistenza  airatto  di  sodomia.  Facendo  ora  la  ipotesi  che  1 
membrana  mnccosa  del  canale  anale  per  irritazione  traumatica  si  disepite- 
lizzi,  presenti  delle  fessure,  subisca  un*  infezione  blenorragica,  o  si  copra  di 
ulcerazioni  veneree,  oppure  di  placche  condilomatose,  ecc.,  sotto  il  dolore  e  il 
tenesmo  lo  sfintere  estemo  tenderà  a  contrarsi  ed  a  spremere  strozzata  faori 
deirorifizio  la  muccosa  del  canale  anale.  E  siccome  lo  sfintere  esterno  ab- 
bracbia  tutto  questo  canale  e  comprende  ancora  lo  sfintere  interno,  non  é 
strano  che  questo  venendo  tirato  in  basso  porti  anche  seco  in  giù  T  intestino 
retto  e  lo  predisponga  alle  procidenze  fuori  dal  cercine  anale. 

Nelle  donne  il  caso  di  riscontrare  la  caduta  del  retto  capita  più  facil- 
mente, perchè  i  parti  ripetuti  finiscono  per  determinare  nella  cavità  pelvica 
un  rilasciamento  delle  pieghe  peritoneali  e  delle  terminazioni  deirelevatore 
deirano;  dirò  con  il  Gosselin  che  si  rilascia  tutto  ciò  che  mantiene  il  retto  nel 
bacino  al  momento  dell'espulsione  delle  materie  fecali.  Di  tutti  gli  antichi 
scrittori  di  chirurgia  nessuno  superò  Ambrogio  Bertrandi  in  maestria  nelle 
critica  delle  opinioni  emesse  sulle  cause  della  caduta  rettale.  L'Autore  ricordi 
che  molti  Tattribuiscono  ad  inerzia  dello  sfintere  e  dei  muscoli  elevatori  del 
Tano.  In  seguito  a  stipsi,  tenesmo,  diarrea,  dissenteria,  dentizione  dei  barn 
bini,  continui  vagiti,  tosse,  iscuria  dei  pietranti,  parti  laboriosi,  emorroidi 
ascessi,  seni  fistolosi  all'ano  e  al  perineo,  polipi  rettali  ecc.,  si  rilascerebber 
ed  anche  si  pai'alizzorebbero  gli  sfinteri  e  gli  elevatori  dell'ano;  dopo  pari 
difficili  ed  operazioni  di  ascessi,  fistole,  litotomia  questi  muscoli  rimarrebbe^ 
contusi,  recisi  ed  inattivi,  avendo  la  suppurazione  distrutto  il  tessuto  celiti 
leso  che  unisce  l'intestino  retto  alle  parti  vicine.  Bertrandi  riporta  il  gi\ 
zio  del  Morgagni  che  non  crede  sufficenti  queste  cagioni:  infatti,  come  mai' 
stessa  paralisi  dello  sfintere  non  produce  almeno  cosi  presto  la  procideoza 
retto?  E  non  essendo  più  sostenuta  da  quei  muscoli  la  sola  porsene  inferii 
che  6  Itinga  poche  dita  appena,  <!ome  avviene  che  sovente  l'ansa  fuerini 
misuri  otto,  dieci  o  più  pollici?  Bertrandi  conclude  nelPappoggiare  coli 
che  fanno  dipendere  il  rovesciamento  del  retto  dal  rilassarsi  ed  allnni 
del  mesoretto,  oioò  della  porzione  del  mesocolon  che  sostiene  il  principio 
rintestiho  retto  e  T  ultima  e  mobile  curva  della  S  del  colon. 
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iias&nunendo  ciò  che  dice  Petronio  nella  saa  memoria  già  citata,  Tidea 
dal  Bertrand!  snlia  maniera  come  si  determina  la  caduta  del  retto 
sTDlta  in  modo  pia  completo.  Questo  processo  morboso  non  si  prodor- 
[vii  ad  OQ  tratto,  ma  lentamente,  seguendo  le  leggi  dello  scollamento  pro- 
BT9.  n  caso  del  Petronio,  che  offre  Tesempio  di  una  caduta  parziale  del- 
m  semmenti  posteriore  e  laterale  del  canale,  rappresenterebbe  solo 
B(MB«ito  dello  scoUameato  stesso*  Quando  l'arte  non  intervenga  a  ri- 
ti distacco  si  estenderebbe  tutto  all'  ingiro  dell'  intestino  per  costi- 
iafioe  iD'eraia  rettale,,  rappresentante  1*  ultima  conseguenza  dello  scol- 
ilo, fi  Bolto  istruttivo  il  caso  del  Petronio,  in  quanto  che  dimostra  la 
Bone  tBDuta  dal  retto  nel  suo  distacco,  iniziandosi  in  primo  tempo  pò- 
Ite,  poi  di  lato,  avanti  di  completarsi  all' innanzi,  dove  si  conoscono 
importanti  rapporti  anatomici.  Il  distacco  comincia  sempre  posterior- 
\;  perchA  qui  esiste  allo  stato  normale  un  cui  di  sacco  (borsa  rettale), 
lfe|istB  BelPabitualA  stitichezza,  nelle  retro  versioni  e  flessioni  uterine,  nel- 
iripiikofie  prostatiche,  ecc.  a  riempirsi  di  fecce,  che  gradualmente  ne  crescono 
[.iiaiKità,  ne  assottigliano  ed  affievoliscono  le  pareti.  S'intende  allora  che 
imiQScobiri  di  questo  tratto  intestinale  debbano  avere  ridotta  la  loro 
lità,  e  la  peristalsi  del  tubo  immediatamente  sovraposto,  urtando  la 
accumulata  nella  parte  evasata  del  retto  ne  scolli  poco  per  volta  la 
posteriore,  là  dove  esso  naturalmente  s'inflette  per  costituire  la  borsa 
Continuando  il  contrasto  della  peristalsi  col  peso  delle  materie  raccolto 
ifMta  borsa,  il  distacco  avvenuto  tra  la  tunica  esterna  dell'intestino  e  il 
retrorettale  procede  alle  parti  laterali  e  più  tardi  anche  davanti;  ma 
,&s  Petronio,  non  succede  un  vero  distacco  del  retto  dalla  uretra,  vescica 
ogioa  (a  seconda  del  sesso),  essendo  tra  loro  strettamente  aderenti,  e  quando 
lisee  la  caduta  dell'intestino  gli  organi  or  descritti  accompagnano  il 
«1  suo  movimento  di  discesa.  Augusto  Bichter,  che  nei  suoi  elementi 
lAinrgia  assegnava  il  nome  di  caduta  del  retto  unicamente  alla  procidenza 
^M  k  sue  toniche,  riconosce  come  in  questo  processo  morboso  non  man- 
do siancamento  di  quelle  parti  che  mantengono  allo  stato  sano  l'intestino 
nella  sua  naturale  posizione;  questo  è  il  motivo  per  cui,  essendo  V  in- 
di vecchia  data,  l'ernia  dà  poco  fastidio,  si  riduce  facilmente,  di  rado 
Il  malato  nondimeno  cammina  a  stento  e  non  può  reggersi  in  piedi, 
dw  il  tumore  si  precipiti  fuori  del  cercine  anale. 
Ibcconta  la  storia  che  l'infelice  Paolo  Sarpi  soffrisse  cosi  ributtante  de- 
e  che  per  proprio  uso  inventasse  un  opportuno  presidio  contentivo. 
Bicherand  rammenta  un  giovanotto,  nel  quale  essendogli  stato  ap- 
nn  calcio  violento  all'ano,  in  breve  tempo  si  manifesto  una  caduta 
'ifitgstino  per  sei  pollici.  Oirolamo  Fabrizio  di  Acquapendente  vide  infermi 
proddenza  era  tanto  lunga  da  misurare  un  cubito,  e  cosi  grossa  da 
doe  uniti  assieme.  Fu  osservata  la  procidenza  del  retto  che  assumeva 
Il  dimensioni  di  nn  pugno,  ora  d'una  testa  di  feto,  ora  di  una  testa  di 
laialto  (Groos).  Giuseppe  Flajani  cita  egli  pure  alcuni  casi  dove  l' intes- 
ela disceso  faorì  dell'ano  per  la  lunghezza  di  qno  e   anche  due  piedi, 
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rimanendo  pendente  faorì  del  medesimo.  Anche  Allingham  costatò  che  la  prò- 
cidenza  del  retto  sorpassava  in  ana  donna  le  dimensioni  di  una  testa  fetale 
in  circonferenza  e  misurava  sette  ad  otto  pollici  in  lunghezza.  Da  queste  poche 
citazioni  risulta  che  la  caduta  del  retto  non  ò  una  alterazione  frequente:   ed 
infatti  Allingham  sopra  un  contingente  di  4000  pazienti  di  diverse  lesioni 
dell'ano  riscontrò  appena  38  volte  la  malattia  in  questione.  Avea  dunque  ben 
ragione  il  Morgagni  (De  sed.  et  caus.  morb.  Epist.  33.  art.  1)  di  deplorare  al 
suo  tempo,  e  la  deplorerebbe  anche  adesso,  la  mancanza  di  precise   osserva- 
zioni anatomiche  e  cliniche  che  servano  di  base  ad  una  chiara  descrizione 
della  caduta  del  retto,  per  non  confonderla  con  altre  varietà  di  prolasso,  come 
ad  esempio  l'invaginazione  del  grosso  intestino  nel  retto  (prolapsus  coli  inva- 
ginati ex  ano).  Gosselin,  intrattenendosi  sul  caso  di  una  donna  che  presentava 
all'ano  un  tumore  rotondo,  cilindrico,  rosso,  umido  e  untuoso,  da  lui  diagno- 
sticato per  caduta  del  retto,  insiste  (Clinique  Chirurgicale  de   l'Hdpital  da 
la  Charité)  che  non  si  confonda  questa  colla  semplice  uscita  della  mucosa 
rettale,  costituendo  l'ernia  rottale  una  lesione  molto  più  complicata  e  ribelle 
che  non  sia  il  comune  prolasso  della  mucosa  nei  bambini  e  negli  adulti  emor- 
roidarìi.  Dello  stesso  avviso  ò  il  Nelaton  che  descrive  il  prolasso  della  mucosa 
rettale  in  capitolo  distinto  da  quello  ove  parla  della  caduta  di  questo  organo. 
Mentre  il  Boyer  non  riconosce  che  due  soie  varietà  di  ernia  cioè  :  1«  il  prolasso 
della  mucosa  rettale  che  si  allunga,  si  rilascia  ed  abbandona  le  altre  tuniche  in- 
testinali; 2^  il  rovesciamento  o  invaginamento  nel  retto  del  colon  che  si  mostra 
all'esterno  :  Chassaignac  sostiene  che  il  tumore  fuoriuscito  può  essere  formato 
dalla  discesa  di  tutte  le  tuniche  dell'  intestino  retto,  non  eccettuata  la  sierosa. 
Per  la  qual  cosa  nel  prolasso  della  mucosa  un  taglio  eseguito  a  livello  del* 
l'orifizio  anale  porta  via  una  specie  di  anello  che  racchiude  solo  tessuto  mu- 
coso; la  medesima  sezione  invece  nella  caduta  del  retto  apre  il  cui  di  sacco  peri- 
toneale  e  il  manichette  reciso  si  mostra  formato  da  grossezza  doppia  della  ta- 
nica muscolare  e  della  membrana  mucosa.  La  pratica  dimostra  che  all'ernia 
sono  più  spesso  soggetti  gF  individui  i  quali  si  trovano  ai  due  estremi  della 
scala  vitale.  Nella  prima  infanzia  però  vedremo  sempre  un  prolasso  della  mu- 
cosa, giammai  una  caduta  delretto;  invece  questa  fu  tutte  le  volte  riscontrata  in 
età  alquanto  tarda  e  come  affezione,  secondo  lo  Chassaignac,  cosi  ribelle  all'arte 
operatoria  da  essere  le  tourment  des  praticiens  et  le  désespoir  des  malades* 
In  passato  anzi  era  tale  la  sfiducia  di  poter  riuscire  a  curare  l'ernia  del  retto 
che  non  lo  si  sarebbe  nemmeno  tentato.  De-Renzis  e  Ciccone  nelle  loro  Isti- 
tuzioni di  Patologia  Chirurgica  dicono  chiaramente:  che  in  presenza  di   pro- 
lasso di  tutte  le  tuniche  del  retto  non  avvi  operazione  a  praticare  ;  è  contro  il 
prolasso  della  sola  mncosa  che  la  chirurgia  efficace  potrà  secondo  loro  pra> 
ticare  qualche  operazione. 

Venendo  ora  a  parlare  dei  varii  metodi  operativi  sperimentati  nella  cura 
della  caduta  rettale,  dirò  che  la  chirurgia  s'indusse  solo  in  questo  secolo  at- 
tivamente e  con  felici  esiti  a  curarla,  mentre  in  antico  non  si  ricorreva  che 
a  rimedii  il  più  delle  volte  impotenti  e  palliativi  nell'effetto.  Tra  i  primi  mezzi 
provati,  rammenterò  le  scarificazioni,  biasimate  dal  Dupuytren  e  ben  a  ragione. 
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le  piaghe  aperte  sopra  ad  nna  mucosa  sempre  percorsa  da  materia  in 
BposizioDe  SODO  una  minaccia  continua  d'infezione;  oltre  a  ciò  le  cicatrici 
Ite  da  qoesto  processo  suppurativo  non  sono  sufficienti  a  mantenere  ri- 
roltimo  tratto  del  retto  nella  cantèi  pelvica.  Fino  ai  tempi  di  Ghelius,  del 
r,  dai  Dapuytren,  del  Monteggia,  molta  voga  avevano  le  cauterizzazioni; 
si  proponeva  Tinustione  con  ferri  da  lui  chiamati  cauteri!  nucleiformi: 
abbruciava  in  misurata  striscia  la  parte  esterna  del  sedere,  allo  scopo 
lare  ana  costrizione  circolare  dell'ano  che  impedisse  al  retto  di  cadere, 
li  ricorda  quanto  fossero  adoperati  dagli  antichi  i  cauterii  attuali  in- 
aiTano  e  vicino  al  coccige  p«t  corroborare  il  rilassato  sfintere  .ed  i 
)li  elevatori,  ma  non  mostra  di  sperare  gran  cosa  da  tale  cura.  11  sis- 
ifelle  cauterizzazioni  col  ferro  infuocato  fu  portato  alle  stelle  da  Marco 
^lio  Sererino,  il  quale  non  si  peritò  di  chiamare  codardi  i  medici  che  gli 
10  di  trattare  con  tale  processo  un  signore  di  nobile  famiglia  napo- 
la  eoi  procidenza  del  retto  datava  da  venti  anni.  Non  vi  ha  dubbio 
IH  castorio  attuale  era  il  solo  mezzo  conosciuto  dagli  antichi,  i  quali  ora 
irano  sullo  stesso  tumore  precidente,  ora,  come  indica  Dionis,  (Cours 
)ns  pag.  3d5)  attorno  all'ano  per  ottenere  cicatrici  che  serrando  que 
impedissero  la  caduta.  Robert  nelle  sue  conferenze  di  clinica  chi- 
fitte  all'Hòtel-Dieu  avverte  che,  nonostante  gli  entusiasmi  di  Marco 
bBo  Severino  ed  i  successi  ottenuti  da  alcuni  moderni,  l'impiego  del  fuoco 
jiaeMitrù  mai  favore,  tanto  per  lo  spavento  che  incute  nei  malati,  quanto 
difficoltà  nel  dirigerne  l'azione  e  limitarne  gii  efifetti.  Contrarissimo 
ipre  il  Dupuytren  alle  ustioni  col  cauterio  attuale,  perchò  recano  dolori 
)rtabili,  e  suscitano  infiammazioni  funeste  dell'intestino  e  del  collo  ve- 
i  Petronio  riporta  i  varii  processi  di  cauterizzazione  proposti  dal  Guersant 
dal  Klnjskens,  dal  Malgaigne,  ecc.  e  li  giudica  tutti  alla  me- 
stregua,  cioè  insufficienti  sempre,  pericolosi  spesso,  non  potendosene 
l'azione  nel  senso  della  profondità  dei  tessuti.  Accenno  per  la  sto- 
metodi  operativi  proposti  a  curare  la  caduta  rettale,  le  cauterizzazioni 
ri  galvaniche  del  Bryant,  le  ustioni  a  striscia  con  coltello  scaldato  al 
del  Gaujot  di  Val  de  Gràce.  Questi  autori  consigliano  di  non  caute- 
mai  la  faccia  anteriore  del  tumore,  affinché  il  malato  non  sia  esposto 
imazioni  dei  bulbo  o  del  collo  vescicale.  Henry  Smith,  dopo  avere 
eoa  le  forbici  su  varii  punti  del  tumore  quel  tanto  di  mucosa  che  è 
tra  le  morse  di  una  piega,  cauterizza  la  superficie  sezionata.  Du- 
applica  in  quattro  punti  opposti  del  margine  anale  il  caustico  at- 
U  cauterizzazione  lineare  sovra  ciascuna  delle  faccio  laterali  del  tu- 
i  parimente  con  successo  impiegata  e  raccomandata  dal  Boutier  che  ne 
dne  successi  nella  sua  tesi  inaugurale  a  Parigi  nel  1873.  L'autore 
molto  profondamente,  in  modo  che  distrugge  il  tessuto  sottomncoso 
la  sua  grossezza  e  ottiene  una  escara  di  cui  la  cicatrice  si  forma  a 
U  tessuto  sottomucoso;  la  larghezza  dell'escara  non  deve  superare  la 
del  dito.  Aggiunge  il  Boutié  che  non  cauterizzerebbe  mai  il  tumore 
na  faccia  anteriore  a  fine  di  non  produrre  infiammazione  a  carico  del 
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xiHo  vescicftle.  Qaando  la  caduta  del  retto  dipenda  da  paralisi 
.  il  Dieffeobach  riconosce  che  il  più  efficace  rimedio  i  la  prodmnoM 
-ice  reb-attile  mercè  profonde  caogticazioni.  L'antere  rtdnee  il 
lantiene  entro  l'ano  con  una  grossa  pallottola  dì  ovatta  ed  allora 

scaldato  a  bianco  o  con  nn  canterto  di   porcellana   infaocate  a 

corrente  galvanica  brucia  attorno  l'orifizio  anale,  finché  tutta 
li  esso  per  la  larghesaa  di  ìl-4  centimetri  6  divenuti  come  cnojo 
aren  di  New-Tork  raccomanda  l'applicaiìone  del  canterio  attnale 
li  Dstioni  puntavate  sullo  stesao  intestino  oppure  snl  contomo 
lo  dello  sfintere  esterno,  in  ^isa  da  ottenere  ona  retrazione  dei 
sostenere  cosi  l'intestino.  William  Àllingham  ha  buon  concetto 
Inazioni  attuali  e  consiglia  di  metterle  in  pratica,  quando  gli 
bbiano  fallito. 

Iche  tempo  oltre  ad  essere  molto  usate  le  canterizzazioni  attnalì, 
larono  pare  le  caosticazìoni  con  sostanze  chimiche.  Ffister  prn- 
icare  scila  saperfìcie  del  ta more  con  la  pietra  infernale.  laesch» 
npiega  l'acido  nitrico,  imbevendone  nn  tampone  che  si  fa  scer 
sstino  precidente.  Aichin  in  Inghilterra,  introdotto  uno  specnlnra 
kHO,  ne  allontana  le  branche  e  spinge  nn  tampone  imbevnto  di  acido 
ne  intemo.  Passati  dieci  secondi  sostitniace  il  tampone  col  ghiae- 
ito  in  nno  straccio.  Aichin  ottiene  dne  escare  lineari.  L'espe- 
3i  accorti  i  pratici  che  la  cau  ter  inazione  della  mucosa  intesti- 
adota  del  rotto  non  è  scevra  dì  pericoli,  tanto  eaegnita  co!  coltello 
bianco,  col  termocauterio  del  Pacqnelin,  con  la  gaW  ano  caustica  ecc., 
1  col  nitrato  d'argento,  coll'acido  nitrico,  colla  pasta  di  Vienna 
oin.  Pollin  giunge  a  dire  che  tutti  questi  mezzi  vanno  assoluta- 
ritti,  avendo  in  alcuni  casi  suscitato  infiamma:doni  del  peritoneo, 
,  flebiti,  ascessi  epatici,  gravissima  forme  setti  eoe  miche.  Mentre  i 
possono  sorgere  dall'avere  adottato  il  sistema  delle  caulerizu- 
lolti,  non  ci  si  pub  fare  nn  assegnamento  siciiro  per  la  cura  ra- 

malattia,  essendo  ben  diflìcile  che  delle  cicabici,  le  cpiali  per 
mds  non  sorpassano  mai  ii  testato  sotto  mucoso,  riescano  ad  in- 
dnta  di  tutte  le  tuniche  intestinali  foorì  dell'ano.  Insomma  il  me- 
luterizzazioni  ha  la  sua  ginsta  indicazione  quando  sia  adottato 
el  semplice  prolasso  della  mucosa  rettale,  ma  nella  caduta  di 
iche  intestinali  non  raggiunge  più  lo  scopo, 
rimi  chìmrgi  che  intrapresero  la  cura  radicale  della  caduta  del 
<  Massimiliano  Cholius  che  consiglia  di  recidere  il  tumore  proci- 
la  base,  sema  tener  conto  del  pericolo  che  minaccia  il  paziente  con 
-obabile  del  cavo  peritoneale,  con  la  ferita  di  altri  organi  prolaasaii, 
^ie  Infine  difficilissime  ad  essere  arrestate.  Il  processo  radicale  del 
isiste  esso  pure  nella  resecatione  parziale  o  nella  completa  esci- 
òrbiei  dì  tutto  il  tumore  sporgente  ftiori  dell'ano,  riunendo  poi  ì 

satura  croenta.  Nell'Enciclopedia  del  Pìtha  e  del  Billroth  questo 
i  spicciativo  viene  giudicato  a  ragione   perìcolosÌBaimo,  potendo 
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entro  il  prolasso  Tin*ansa  intestinale  che  sarebbe  essa  pare  recisa 
d  sportata.  Henstis  si  limita  a  tirare  più  che  ò  possibile  in  fuori  il  tnmore 
!■  h  dha,  per  reciderlo  quindi  con  le  forbici. 

Terso  la  fine  del  secolo  scorso  allorché  l'escissione  sostituì  le  canterisza- 

ÉB 1^  cara  della  cadnta  rettale,  molti  pratici  l'adottarono,  ma  ben  pre- 

ril  eidde  is  disoso.  Robert  nelle  sae  conferenze  cliniche  racconta  che  questa 

vii  opertUooe  ben  di  rado  al  sno  tempo  si  praticava  e  poche  persone  osavano 

[pBggettaza,  a  motivo  principalmente  delle  gravi  emorragie  cni  essa  espone. 

'ftipar  e  Dieffenbach  hanno  avvertito  che  nei  tempi  andati  più  volte  succo- 

[Alte  che  per  non  avere  prorrodnto  ad  afferrare  solidamente  la  parte  snpe- 

1ÌK«  del  retto  prima  dell'escissione,  l'intestino  scivolò  facilmente  nell'ano, 

wk  h  impossibile  di  riprenderlo  per  allacciare  i  vasi  sanguinanti  À  pre- 

ma  Io  ecivolamento  intestinale  Stromeyer  passa  alcuni  forti  fili  di  seta. 

Ip^iMitte  per  scongiurare  il  pericolo  delle  emorragie  Salmon  infigge  uno 

•|ii  ^M  da  insetto  dall'alto  in  basso  attraverso  la  base  del  tnmore,  ao- 

éék  l'intestino  non  si  retragga  dopo  averlo  reciso.  Stira  delicatamente 

idi  parte  opposta  una  porzione  del  tnmore,  la  toglie  colla  forbice,  arri- 

ino  alla  profondità  della  linea  che  separa  la  mucosa  della  tunica  mu- 

»;  risparmia  questa  onde  evitare  incomodi  nella  evacuazione  delle  fecce: 

ispertano  cosi  tutte  le  singole  porzioni  dell'intestino  prolassato.  L'emor- 

i|B  allora  si  ferma  coi  soliti  rimedii,  con  l'acqua  fì-edda,  con  l'allacciatura, 

1ÈUBÀ0  con  gli  aghi  la  superficie  cruenta  al  di  fuori,  fino  a  che  non  si 

lanri  dell'arrestata  emorragia:  si  termina  con  la  sutura  attorcigliata 

<#aglii. 

loQteggia  persuaso  che  nella  caduta  rettale  l'escissione  completa  del 
tam  è  fenesta,  non  dubita  scrivere  che  nei  casi  narrati  di  proddenza  di 
[Mi  le  timiehe  mtestinali  irriducibile  ed  escissa  ad  un  tratto  con  le  forbici, 
[iMe  lacera  il  Percf  con  felice  esito,  si  trattava  di  prolasso  semplice  della 
Nel  1888,  il  Ricord  propose  un  metodo  operativo  di  esdssione  che, 
I^Btoque  meno  tMnibile  per  l'emorragia,  non  offre  poi  tutte  quelle  gua- 
Mjpe  che  sarebbero  richieste.  L'autore  attraversa  il  tumore  con  due  anse 
i  fio  ed  allora  con  taglio  circolare  eseguito  con  bisturi  panciuto  escide  il 
^iR,aTTertendodi  legare  i  vasi  sanguigni  a  mano  a  mano  che  vengono  aperti. 
Cadessero  complicato  nella  esecuzione,  il  metodo  del  Ricord  ò  troppo 
m»;  alternando  tagli  e  legature  non  si  economizza  tempo.  Lisfranc  esportò 
^  lùtari  il  tumore  mediante  due  tagli  laterali  a  forma  di  mezza  luna, 
inaoo  a  mano  che  i  chirurghi  cominciarono  ad  accorgersi  degli  esiti  in- 
^  tfttemiti  con  Tablazione  totale  dell'ernia  del  retto,  si  dettero  a  studiare 
a  dorè  impunemente  si  sarebbe  dovuto  limitare  il  coltello  per  non  in- 
in  pericolo.  Allora  fu  che  in  mezzo  ad  una  grande  disparità  di  giudi- 
ci dare  la  misura  esatta  dell'intervallo  che  corre  fra  l'orifizio  anale  ed 
di  sacco  rotto  vescicale  o  retto  vaginale,  la  maggioranza  dei  chirurghi, 
Sanson,  Malgaigne,  Richet,  stabilì  che  si  poteva  con  sicurezza  dis- 
il  retto  negli  adulti  per  dieci  ctm.,  nelle  donne  per  dodici,  nei  bam- 
^  più  in  basso.  Nonostante  queste  avvertenze,  il  metodo  dell'ablazione  della 
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attale  completa  Don  fece  alcun  passo  farorevole  ed  i  chiinrgi  comincia- 
lostitoire  l'escissione  con  la  legatnra. 

questo  mezzo  operativo  ha  esso  pnre  ^avissitai  Incon Tementi  ;  ee 
sce  dalle  emorragìe,  non  evita  gli  acerbi  dolori,  gli  accidenti  nervosi, 
i  difFose  nelle  parti  vicine,  lo  strozzamento,  la  cangrena  ecc.  La  le- 
miterebbe  insomma  ciò  che  spontaneamente  in  qnalche  caso  si  pro- 
strozzamento,  oto4  l'eliminazione  del  tnmore  per  sfacelo'e  la  con»-, 
oarigione  radicale.  Forse  per  questo  Enrico  Calliaen,  accennando  al- 
Jone  col  coltello  ed  alla  legatara  dell'ernia  rettale,  sembra  preferirà 
Inbbia  operatone  la  terapia  della  cangrena  e  il  sostenimento  dello 

paziente.  Il  metodo  pia  comnne  di  legatura  adottato  è  qnello  di 
are  il  tnmore  formato  dalla  cadota  rettale  con  laccio  elastico,  coma 
ida  Orandesso  Silvestri,  afSne  di  raggiangere  dne  intenti:  a)  cha 
)  si  adatti  a  stare  permanente  foori  dell'ano  e  che  la  faccia  esterna 
testino  prenda  aderenze  col  tessati  perirettale,  dove  avvenne  lo 
]to:  b)  che  dopo  qualche  giorno  il  laccio  abbia  mortificato  e  fatto 

tumore  piocidente  dall'ano, 
[and  attraversa  il  tnmore  alla  sua  base  con  ano  stiletto  e  vi  passa 
in  robusto  laccio;  dopo  avere  strettamente  compreso  nell'ansa  di  filo 

dell'intestino  procidente  dall'ano,  ritira  lo  stiletto.  Liaton,  con  un 
iato  di  doppio  filo,  passa  da  part«  a  parte  il  tumore  al  contomo  del- 
erra  isolatamente  ciascuna  delle  sue  metà.  Quando  la  caduta  del 
molto  grande  e  sia  divenuta  durissima,  irriducibile,  degenerata,  Blandin 
lìil  conveniente  di  snddividere  il  tumore  in  quattro  parti. ed  abbrac- 
I  una  speciale  legatura  ciascuna  di  esse. 

;issiona  e  la  legatura  nella  terapia  della  caduta  rettale  corrisposero 
Uè  volte  tanto  male,  da  fare  abbandonare  l'idea  ai  chimrgbi  di  poter 
i  grave  deformità  con  atti  operativi  :  stupisce  però  che  fossero    cosi 

notizie  anatomiche  della  regione  da  non  pensare  che  con  l'àscìs- 
a  legatura  era  inevitabile  l' insuccesso.  Oltre  che  recidendo  o  legando 
di  nna  certa  altezza  il  tumore  prolassato,  si  apre  la  cavità  peritoneale 
ino  peritoniti  acntissime  traumatiche,  versamenti,  suppurazioni  ab- 
.  ecc.,  pa6  darsi  il  caso  non  infrequente  che  senza  aprire  il  peritoneo 
[iamo  nel  taglio  O  nell'ansa  parti  che  dovevano  essere  risparmiate. 
ta  Petronio,  l'escissione  e  la  legatura  sono  sempre  pericolose,  poiché 

anteriore  del  retto  in  qnesta  regione  sta  in  rapporto  con  la  prostata, 
tti  ejacnlatori,  colle  vescichette  spermatiche,  col  fondo  della  vescica, 
nto  cellulare  il  quale  ne  è  la  separazione  e  l'aponeurosi  prostato- 

accompagnano  il  retto  nella  sua  caduta,  gli  organi  sopra  descritti 
lenza  dubbio  compresi  nella  escissione  o  nella  legatura.  L'escissioDe 
nte  non  deve  a  casaccio  essere  eseguita,  se  non  si  vuole  aprire  la  de- 

retto  vescicale  del  maschio  e  quella  retto  vaginale  della  donna. 
onqne  metodo  operativo  si   voglia  adottare  nella  caduta  rettale,    di 
antaf^io    sarebbe  la  precisa  determinazione  del   limite  inferiore  del 
«0  peritoneale;  ma,  come  crede  lo  Chassaignac, non  è  proprio  indiepen- 
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Mi  di  togliere  la  totalità  del  tumore  procidente  per  ottenere  la  guarigione. 
SKidtndo  solamente  due  dita  trasverse  della  parte  prolassata,  si  resta  al  di 
fàiè\  eal  di  sacco  peritoneale.  Lo  schiacciamento  lineare  applicato  alle  ca- 
ite  eooplete  del  retto»  raccorciando  T  intestino,  guarisce  tale  deformità.  Ghas- 
«jgBtc  oel  suo  trattato  clinico  epratico  delle  operazioni  chirurgiche  cita  fatti 
«aproTanti  Futilità  dell* escissione  con  lo  schiacciamento  lineare;  dice  anzi 
il  nelle  cadute  totali,  vale  a  dire  costituite  dalle  tre  tuniche,  per  ottenere 
kfsarigìoDe  basta  escidere  un  anello  della  mucosa,  senza  comprendere  le  altre 
takke  delTintestino. 

Teneodo  ora  a  descrivere  i  varii  altri  metodi  operativi,  come  mezzi  efficaci 
èlb  cfairnrgia,  per  guarire  la  caduta  del  retto,  in  ordine  di  tempo  deve  essere 
jnaa  ricordato  un  allievo  di  J.  Hunter,  William  Hey  di  Leeds,  che  sempli- 
ieò  solto  il  processo  ordinario  della  escissione,  asportando  solamente  un 
9sm  di  pelle  ai  dintorni  dell'ano.  Benché  il  Dupuytren  neghi  che  sia  il  me- 
t)do^  il  quale  va  sotto  il  suo  nome,  una  reminiscenza  di  quello  di  Hey,  bi- 
SBSfla  coofessare  che  hanno  grande  somiglianza  tra  loro.  Il  margine  anale 
hla  cate  disposta  a  foggia  di  pieghe  sporgenti,  separate  da  avvallamenti,  con- 
«rgeoti  dalla  circonferenza  al  centro  deirorifizio,  (apparendo  in  maggior 
naero  qiaodo  Fano  ò  chiuso,  scomparendo  del  tutto  quando  si  apre);  ebbene 
l^psTtren  prende  un  numero  pia  o  meno  grande  di  queste  pieghe  cutanee 
«pinzette  da  dissezione  tenute  dalla  mano  sinistra;  poi  con  le  forbici  curve 
Bigatto,  prese  dalla  mano  destra,  reseca  le  pieghe  di  mano  in  mano  che 
Mfi  alzate.  Asportando  a  guisa  di  raggi  queste  pieghe  di  cute  e  mucosa  dalla 
dnaferenza  al  centro  deirorifizio  anale,  si  devono  alla  fine  ottenere  delle 
ùslnci  che  restringono  le  parti  rilasciate.  Dopo  Toperazione  il  Dupuytren  ab* 
faadooa  il  tutto  a  so  stesso,  Yelpeau  invece  introduce  uno  stuello  grosso  come 
B  dito,  sino  a  completa  cicatrizzazione.  Il  metodo  or  descritto  piò  volte  messo 
thpova,  ebbe  nelle  mani  del  Dupuytren  sempre  il  miglior  successo. 

Bobert  preferisce  lui  pure  il  metodo  delF  escissione,  ma  giudica  che  la 
pnocipale  della  malattia  consista  in  un  rilasciamento  dello  sfintere, 
in  conseguenza  che  la  più  naturale  indicazione  sia  di  raccorciare  questo 
^oatàQy  escidendone  le  fibre  per  una  estensione  proporzionata  al  rilasciamento, 
^^&r  poi  la  sutura  immediata  degli  orli  della  ferita.  Robert  dunque  traccia 
te  incisioni  le  quali  partendo  dalla  semicirconferenza  posteriore  dell'ano 
^»o  a  riimirsi  in  forma  di  parentesi  (  )  al  davanti  della  punta  del  coccige. 
^Nl^  lo  strato  sottocutaneo,  lo  sfintere  sono  successivamente  divisi  e  con 
Ma  curve  si  tagliano  le  parti  molli  comprese  tra  queste  due  incisioni.  La 
"i*»  apparisce  sul  principio  molto  larga  e  profonda  per  la  retrazione  degli 
^  aa  Tinnendoli  con  tre  punti  di  sutura  incavigliata  se  ne  ottiene  una 
l*fefe  riunione,  pnrchò  si  abbia  cura  di  comprendere  con  gli  aghi  curvi  tutta 
«proibodità  dei  tessuti  divisi.  Alfonso  Robert  praticò  rescissione  con  tal 
^1^  la  prima  volta  nel  1839  e  Roux  alla  stessa  maniera  Teseguì,  senza 
«6  conoscere  il  lavoro  del  suo  connazionale. 

H  processo  del  Dieffenback  fa  raccomandato  nelle  cadute  rettali  di  vec- 
^àita  e  voluminose.  L'autore  escide  un  grosso  cuneo  costituito  dalla  mu- 
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cosa  deir  intestino  prolassato  e  dalia  pelle  vicina  al  contorno  anale,  poi  ese- 
gaisce  nna  profonda  sutura.  Se  questa  prima  operazione  non  basta,  Dieffen- 
bach  la  ripete  in  un  altro  punto;  egli  non  perdette  alcun  malato,  ma  Pitha 
e  Billroth  ricordano  che  altri  chirurghi  per  tale  processo  ebbero  tristi  risultati. 

Alcuni  operatori  francesi  hanno  adottato  nella  cura  della  caduta  rettale 
un  processo  che  Valette  raccomanda  soltanto  por  lo  scollamento  della  mucosa, 
credendolo  cosi  buono  da  corrispondere  in  ambedue  i  casi.  La  mucosa  deir  in- 
testino ò  morsicata  da  una  pinzetta  a  dente  di  topo  e  sollevata  per  la  lunghezza 
di  3-4  ctm.,  da  comprendere  anche  in  questa  piega  uno  0  due  millimetri  dei 
tegumenti  del  margine  anale.  Si  traversa  la  base  di  questa  bandella  mucose- 
cutanea  con  tre  0  quattro  spilli  e  sotto  di  essi  si  scivola  nna  pinzetta  porta  cau- 
stico di  cui  le  branche  sono  ravvicinate  e  mantenute  serrate.  G;li  spilli  dive- 
nuti inutili  sono  subito  levati.  La  stessa  operazione  ò  fatta  sul  lato  opposto 
del  tumore  in  modo  da  togliere  due  striscio  di  tessuto.  Il  tumore  allora  viene 
ridotto  con  le  stesse  pinzetto.  Con  questo  metodo  si  distrugge  la  mucosa  inte- 
stinale per  una  lunghezza  e  larghezza  determinata,  evitando  remorragie  e 
limitando  Fazione  della  cauterizzazione. 

Malgaigne  si  limita  come  il  Yalette  a  prendere  con  le  pinzette  delle  pieghe 
mucose  che  escide,  restringendo  oosl  il  volume  del  tumore  procidente  e  pre- 
venendo la  sua  discesa.  MoUière  pensa  che  gli  enterotomi  del  Dupuytren,  guar- 
niti di  pasta  del  Canquoin,  sono  utili  nel  trattamento  della  caduta  rettale. 

Gosselin  in  massima  giudica  molto  severamente  tutti  i  mezzi  finora  de- 
scritti ed  anzi  parecchi  di  questi,  secondo  lui,  non  solamente  mancano  di  effi- 
cacia, ma  possono  aggravare  il  male,  sino  a  dare  fenomeni  di  strangolaoionto. 
Sono  cosi  rari  i  casi  di  caduta  del  retto,  che  gli  esiti  riportati  dai  singoli 
autori  in  appoggio  del  metodo  operativo  adottato  debbono  giudicarsi  documenti 
insufficienti,  per  non  dire  dubbii.  Gosselin  intanto  assevera  che  rescissione  alla 
Pupuytren  di  pieghe  raggiate  delVano  e  le  varie  cauterizzazioni  non  hanno 
alcun  valore  nel  trattamento  della  caduta  del  retto.  Crede  piuttosto  suscetti- 
bili di  riuscita  in  tal  caso  Telettrizzazione  e  la  sutura  attorcigliata,  dopo  la 
escissione  di  una  parte  di  contorno  e  perciò  dello  sfintere  anale.  Al  pari  di 
Robert  Grosselin  opina  che  ad  un  solo  fra  gli  elementi  della  malattia  si  possa 
utilmente  riparare,  cioè  al  rilasciamento  dello  sfintere;  mentre  sarebbe  vano  ogni 
tentativo  di  rimediare  al  rilasciamento  dei  mezzi  di  unione  nella  cavità  pelvica. 

Gosselin  si  serve  delPelettro  puntura,  mezzo  efficacissimo  di  cura  che  poco 
ordinariamente  si  impiega.  L*autore  da  principio  ogni  due  giorni  e  dopo  una 
settimana  tutti  giorni  infigge  uno  stiletto  da  ago  puntura  nella  pelle  del 
contorno  anale  per  due  centimetri  di  profondità,  in  guisa  da  fissarlo  al  lato 
destro  dello  sfintere.  Fa  lo  stesso  per  il  lato  sinistro.  I  due  aghi  sono  quindi 
posti  in  comunicazione  con  i  due  poli  di  una  pila  a  corrente  intermittente 
(quella  del  Morin  e  Legendre  0  quella  del  Gaiffe)  e  si  fa  passare  la  corrente 
per  dieci  minuti;  si  ritirano  allora  gli  aghi.  Quando  si  continui  nna  tale  cura 
per  25  0  30  sedute,  Gosselin  dice  che  lo  sfintere  può  riprendere  la  sna  con- 
trattibilità  e  rigidità,  per  modo  che  il  retto  non  discende  più  al  momento 
della  defecazione. 
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Giàùmanzì  che  il  Gosselin  proponesse  Telettro  puntara  al  trattamento  della 
data  rettale,  alcuni  chirarghì,  volendo  combattere  lo  stato  di  rilasciamento 
èà  DKeolo  sfintere,  avevano  consigliato  per  attonarlo  nuovamente  le  iniezioni 
fiflÉrieniDa,  ergotina  e  la  elettrìcìtÀ.  Questa  diede  buoni  rìsultati  a  Dnchenne 
(feSsoiogDe)  in  un  malato  del  servizio  del  Boyer,  che  parve  guarito  al  ter- 
me di  dieci  sedute^  ma  fh  poi  perduto  di  vista.  Impiegando  la  galvano  pun* 
tara  fl  Demarquay  restituì  in  molti  malati  allo  sfintere  la  sua  contrattilità, 
laoitaiite  i  successi  ottenuti  con  la  elettricità,  il  FoUin  osserva  che  la  sua  ap- 
]dkaiione è  dolorosissima,  tanto  che  molti  malati  non  vogliono  più  sottomettersi 
à  m,  seconda  prova. 

Anche  prima  che  il  Gosselin  divulgasse  in  Francia  il  metodo  deU*elettro 
pmtora,  la  corrente  galvanica  era  già  impiegata  in  Italia  dal  Palasciano,  come 
t  piò  leggere  nel  trattato  di  operazioni  chirurgiche  del  Panzetta,  il  quale  cosi 
dsmit  la  pratica.  Si  sollevano  successivamente  quattro  pieghe  di  pelle  e 
neosB  ebe  dalla  circonferenza  si  portano  al  centro;  ciascuna  di  esse  alla  sua 
tei  viene  attraversata  da  filo  metallico,  il  quale  ò  mantenuto  in  posto  con  filo 
ieaaape  attorcigliato  a  otto  in  cifra.  Incrociati  fra  loro  i  fili  metallici  ed 
fltt  dalle  partì  vicine  con  una  pezzuola  passata  al  disotto,  gli  estremi  di 
àam  filo  metallico  sono  ricurvati  per  ricevere  gli  anelli  dei  due  reofori  par- 
isi da  una  pila  ad  un  solo  elemento.  Si  fa  agire  per  mezz*  ora  la  corrente; 
^  ciò  si  tolgono  i  reofori,  ma  si  lasciano  i  fili  in  sito,  medicando  la  parto 
OB  pozQole  ghiacciate,  fino  a  che  non  si  stabilisca  regolare  suppurazione. 
teBtta  osserva  che  il  metodo  del  Palasciano  ò  prezioso,  evitandosi  rescissione 
40»  pieghe  dermo  mucose  che  può  recare  spiacevoli  conseguenze,  mentre  si 
iiéoe  M'aziona  fisiologica  delle  correnti  galvaniche,  sia  nel  restituire  la 
taftidt&  penbta  allo  sfintere,  sia  nelForganizzare  un  solido  tessuto  intorstizìale 
fe  le  toniche  costituenti  T  intostino  e  neir  indurire  il  connettivo  perirettale. 
I  eerto  che  tra  i  mezzi  di  cura  per  la  caduta  del  retto  la  elettro  puntura 
*  m  è  superiore,  ha  certamente  pari  valore  deir  escissione  ed  il  Gosselin 
iKBìola  praticata  in  molti  casi,  si  dichiara  più  favorevole  al  trattamento  elet- 
to, che  non  a  qualsiasi  altro,  perché  più  sicuramente  si  arriva  ad  ottenere 
k  parigione  definitiva  della  caduta. 

h  pari  tempo  ohe  si  sono  avuti  numerosi  chirurghi,  partigiani  del  trat 
^Mito  elettrico,  se  ne  ebbero  altri  i  quali  vollero  applicare  la  cura  delle 
^Bomàj  eimsigliata  dal  Langenbeck  e  dal  Yidal  per  il  prolasso  della  muccosa 
1^  alla  caduta  di  tutte  le  tuniche  intostinalL  Beltrame  nella  Groeeetta 
^  (Smohe  di  Tonno,  riferisce  la  storia  di  una  sua  inferma,  cinquantonne 
^  Balata  fino  dai  tenti  di  caduta  rettale  per  causa  ignota,  nella  quale  le 
taioioai  di  ergotina  attorno  alrorifizio  anale  recarono  cosi  insperato  van- 
^^gie,  ^  all'ottavo  giorno  di  cura  il  tumore  fuoriusciva  solo  nella  defe- 
^'Bom  ed  alla  25^  seduta  non  si  ebbe  più  caduta  nò  totale  né  parziale, 
'liteiefldo  la  più  perfetta  i^uarigione  ohe  molti  mesi  trascorsi  non  hanno 
tteatito. 

^  degU  ultimi  scrittori,  che  si  sieno  specialmente  occupati  della  dia- 
M  e  della  cura  delle  malattie  rettali,  ò   William  Àllingham,  che  nella 
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procideuza  molto  avanzata  adotta  a  profprenza  l'esi  ! 

dì  togliere  con  la  diusezione  dei  lembi  triangolari 

e  di  Tinnire  gli  orli  della  ferita  con  nna  sntnra  a  i 

cat^t  fenicato  (Alliagham  preferisce  il  crine).  Qn 

prescelto,  l' autore  ha  poca  Adacìa  nell'esito  Anale,  ; 

successi  di  corta  dorata:  il  malato  pad  lasciare  r(  i 

potete  felicitarvi  d'averlo  gaarito;  ma  al  fermine  i 

QSCÌr&  ancora  e  con  tntta  probabilità  per  nna  estensione  granae  qoanH)  pnma. 

Perchè  io  possa  con  cert«ma  dire  che  ho  passato  in  rivista  tottì  i  metofl 
immaginati  dall'arte  operatoria  per  ottenere  la  goarigione  dell'ernia  rettale^ 
mi  manca  ancora  ricordare  che  l'ardire  cliirorgico  non  rifuggi  dall'operar* 
ancora  qoei  casi  dove  già  tutto  era  stato  vanamente  sperimentato  e  dov» 
i  pazienti  minacciavano  morire  di  peritonite.  Ài  nostri  tempi  che  la  chiniN 
già  addominale  mercà  l'antisepsi  pnò  offettnare  le  più  ardae  operazioni, 
qnando  non  vi  sia  più  altro  da  tentare  è  indicato,  come  dice  il  Bilroth,  dì 
fare  il  taglio  del  ventre  nella  linea  alba  e  trame  in-  aopra  l'intestino  fu»-' 
rinscito.  Cosi  l'Hatchinson  rinscl  a  salvare  nna  fancinlla  di  4  anni,  nellk 
qnale  da  dieci  giorni  si  vedeva  nna  voluminosa  ernia  rettalo,  irridncibìW 
pnre  nella  narcosi.  La  bambina  (Beri.  Kl.  Wochenschrifl.,  1872,  pag.  327),- 
gnarì  per  prima  intenzione.  In  nna  erudita  monogratta,  l'Englisch  da  nn  caH 
di  cadata  rettale,  osservato  in  donna  di  72  anni,  per  l'estensione  di  non' 
centimetri,  facilmente  riducibile,  prende  occasione  a  riportare  14  storie  delltl 
stessa  lesione,  raccolte  nella  letteratura  d'ogni  paese.  Anche  qnesto  A.  credtf 
che,  qnando  la  riposìzione  non  riesca  con  altro  mezzo,  convenga  ottenere  Iw 
ridnzione  del  retto  mercè  la  laparotomia,  che  fn  già  esegnita  per  tale  ev»*' 
nienza  dal  Bùnger,  dall'Ohle,  dall'Adelmam,  dal  Brodie. 

In  riassunto  se  dovessimo,  chiamati  dal  caso,  scegliere  tra  i  varii  atf 
iodi  terapeutici  sinora  esposti,  rimarremmo  molta  dnbbìì  quale  accettare,  poiché 
giudicandoli  sommariamente  lasciano  tutti  a  desiderare.  Ninno  di  essi  iB- 
tanto,  astrazione  fatta  dalla  laparotomia,  poggia  sul  principio  incontrasta- 
bile della  chirurgia  moderna  che  ascrive  i  snoi  più  splendidi  trionfi  alU 
medicatura  Listerìana.  Le  canterizzazioni  eseguite  con  quel  mezzo  che  più  A 
predilìge,  le  escissioni  di  pliche  mnccose  e  cutanee  al  contomo  dell'  ano,  eon> 
sigliate  da  He;,  dal  Dapujtren,  dal  Robert,  dal  Valette  ecc,  costitniscono  nna  h- 
rie  di  metodi  operativi  i  quali,  da  prima  proposti  per  il  semplice  prolasso  dell» 
mnccosa  rettale,  furono  poi  anco  applicati  alla  caduta  del  retto:  infatti  Ba^ 
deleben  osserva  che  la  terapia  dell'ernia  rettale  fa  sempre  essenzialmente  b 
stessa  di  quella  del  prolasso  della  muccosal  Potranno  certamente  corrÌEpon> 
dere  assai  bene  trattandosi  dì  nna  semplice  estroflossìone  della  mnccosa, 
quantunque  in  tal  caso  sovente  falliscano  alla  prova,  ma  non  ci  dissi  muli  anitf 
che  sarebbero  assolutamente  inefficaci,  quando  venisse  in  menta  di  sperimen- 
tarli nel  prolasso  di  tutte  le  pareti  rettali  Qoesti  processi  operativi  proposti 
assai  prima  che  si  diffondessero  nella  pratica  chirurgica  i  princìpìi  dell'  anti- 
sepsi, già  avevano  dì  tratto  in  tratto  avuto  degli  oppositori  che  giustamente 
De  facevano  dipendere  emorragie  primitive  e  secondarie,  fenomeni  nervod  ri' 
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M,  iofiaDiiULzione  e  suppurazione  del  tessuto  cellulare  pelvico,  peritoniti, 
lÉti,  infezioni  setticoemicbe,  ecc.  Le  cauterizzazioni  e  le  escissioni  hanno  il 
m  ioconveuiente  che  prima  di  ottener»  una  cicatrice  passerà  un  tempo 
l^Skiaàmo,  massime  trovandosi  la  ferita  in  una  località,  dove  il  solo  pas- 
qg|b  delle  deieùoni  basta  per  sé  stesso  ad  ostacolare  il  processo  di  ripa- 


P^  dare  adesso  un  giudizio  sulla  legatura  e  lo  schiacciamento,  occorre 

ere  se  queste  operazioni  si  eseguiscono  nella  caduta  del  retto  parzial- 

0  in  massa.  Cadendo  tutte  le  tuniche  componenti  il  retto,  con  ogni 

fniiaiiilità  si  allogano  nelle  tasche  anteriore  e  posteriore  del  prolasso  (edrocele) 

inseeii  Ticini,  come  il  cieco  o  altre  porzioni  d'intestino,  il  fondo  dell'utero, 

k  ftsd»,  le  ovaia,  la  prostata  ecc Da  ciò  si  vede  quanto  è  pericoloso 

fortare  ria  di  netto  un  prolasso  di  questo  genere.  Posto  pure  il  caso  che  si 
a  ridurre  il  contenuto  deirernia,  resta  sempre  una  controindicazione, 
a  dire  la  certezza  di  aprire  la  cavità  addominale.  Una  ablazione  completa 
Mntto  precidente  si  giustificherebbe  soltanto  nella  rarissima  circostanza, 
^koatora  con  una  lenta  infiammazione  adesiva  avesse  favorito  una  com- 
ica nonione  attorno  al  colletto  (chiamiamolo  pure  in  questo  modo)  del- 
hà  rettale. 

Jfefitrerestirpazione  completa  con  la  legatura,  con  io  schiacciamento,  con  la 
Mioiie  precedendo  il  passaggio  di  fili,  coU'ansa  galvano  caustica,  è  un  atto 
tntÌTo,  come  avverte  il  Yidal,  per  lo  meno  imprudente,  lo  stesso  metodo  trova 
indicazione,  allorchò  la  caduta  del  retto  ò  incipiente  e  il  rovesciamento 
ìAshak  che  si  fa  dal  basso  in  alto  non  ha  ancora  trascinato  successiva- 
Bella  sna  discesa  le  parti  più  elevate.  Lasciamo  pure  che  il  Lisfranc, 
Ifiaodin,  il  Yidal  stiano  in  disaccordo  ^ulla  distanza  dell'ano  dal  cui  di  sacco 
pòiDaeaid;  accettiamo  per  maggior  sicurezza  le  misure  del  Yidal  che  fra  i 
b  dato  la  più  piccola  misura  dell'  intervallo  fra  l'orifizio  anale,  ed  i 
itt  settoTesdcali  e  retto  vaginale,  cioò  una  distanza  media  di  54  millim.; 
i indente  quindi  che  in  una  caduta  del  retto  recente,  di  piccole  dimensioni, 
sorpassando  codesto  limite  coi  precedenti  metodi  operativi  saremo  in  grado 
SBwe  radicalmente  la  malattia,  senza  andare  incontro  a  pericolo  di  sorta 

la  cnra. 

(^rea  il  valore  pratico  dell'elettropuntura  nella  terapia  della  caduta  rei- 

^  da  osservare  un  inconveniente  ben  serio,  cioò  il  dovere  attendere  un 

troppo  lungo,  prima  che  si  ottenga  un  qualsiasi  risultato.  Non  sarà 

trovare  dei  malati  cosi  docili,  1  quali  per  venti  e  trenta  volte  si  adat- 

a  sostenere  l'operazione  che  il  Gk>sselin  tanto  caldamente  raccomanda  ! 

1^  resto  a  confronto  degli  altri  atti  operativi  non  so  quanto  siapre- 

l'elettro  puntura  che  poche  volte  sinora  fu  applicata  alla  cura  dell'ernia 

e  non  in  tatti  casi,  dove  venne  eseguita,  corrispose  all'  intento  che  si 

'v&il  chirurgo,  di  guarire  cioò  radicalmente  l'infermità. 

^  i  qneeto  modo  ò  giunto  il  momento  di  descrivere  il  processo  operativo 

f^SfM  in  un  caso  tipico  di  caduta  rettale  e  in  cui  fatto  uno  esa- 

ditetti  presentati  da  quasi  tutti  i  processi  ricordati,  ebbi  cura  di 


nasi 


6TÌtarlì:  ecco  il  mio  metodo  (vedi  &g.  1').  Adagio  t'operands  sulla  sedia  di 
opera^oDi  gioecologiche  e  risvito  a  premera  in  gaiaa  che  l'eniia  del  rati 
sporga  al  inaxiainm.  Eaegaìta  Doa  Uvaoda  diBÌntot(anto  con  aolozione  di  Mài 


fenico  al  due  per  cento,  ai  mantiene  un  getto  coiftìmio  della  medeBÌmi  a 
tumore  prolassato  Bino  al  termine  dell'operazione.  Dopo  l'aneBlssia,  un  rab 
sto  Uccio  elastico  per  due  volte  è  girato  in  corrispondenza  dell'orifiao  anal 
a  ECopo  emostatico.  Allora  si  tracciano  col  bisturi  doe,  tre,  quattro  giani 
ellissi,  secondo  il  volume  del  tumore,  che  abbiano  il  loro  maggior  diameti 
parallela  all'asse  longitudinale  di  esso.  Se  ne  escide  la  maccow  e  quindi  i 
uniscono  i  margini  di  ciascuna  ellissi  con  punti  staccati  in  filo  di  catgn 
avendo  l'avvertenza  di  approfondire  ogni  ago  nella  tunica  moacolare  del' 
parete  intestinale.  Coavertite  cosi  le  escissioni  elissoidali  in  tante  linee  ni 
il  prolasso  non  apparisce  piò  a  f<mna  di  fiasco  ma  cilindrico.  Allora  sì  lei 
il  laccio  emostatica  e  si  riduce  il  retto,  tamponandolo  con  gansa  antisattìc 

La  seconda  parte  dell'operaiione  mira  a  restringere  la  capadtA  dell'dt 
fido  anale  mediante  escissioni  coniche  sol  suo  contorno,  ebe  comprenda 
pelle,  mnccosa  e  Btrabi  muscolare  sottoposi».  Si  fa  la  sntura  di  tali  perdi 
di  sostama  cmi  filo  valido  di  seta  fenicata.  Un  ingegno»  stramento  per  si 
guire  codeste  escissioni  coniche  colla  massima  prontezza  é  nna  modificauil 
delle  forbici  inglesi  per  innesti  epidermici,  di  cui  presento  al  lettore  il  diBtgi 
(vedi  %  II"). 

Nella  seduta  ordinaria  del  30  novembre  1S84  della  Beale  Accademia  a 
dica  di  Boma  il  socio  DotL  Bompiani  a  nome  mio  sottoponev»  ad  esame  U  ca 
di  prolasso  completo  del  retto  curato  col  aaesposto  processo  operaliro  e  q 
ne  riporto  la  storia  con  le  osservaiioni  dell'egregio  collega. 
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operata  è  M.  F.  di  cinqiiaat*annì,  campagnola.  Nulla  di  notevole  dal 

itarìo.  Fa  mestruata  regolarmente  dai  15  ai  16  anni;  quando,  sbai- 

tomeiite  da  un  barroedo,  riportò  commoeione  dei  Tieceri  addominali. 

Ne  segni  amenorrea  e  catarro  intestinale  cronico, 
con  snccessiva  formazione  di  tumori  emorroidarii. 
Prese  marito  a  22  anni  ed  ebbe  nn  parto  prema- 
taro.  Non  pati  la  sifilide.  Per  circa  doe  annr  sabl 
dal  marito  la  venere  postica.  Il  catarro  intestinale 
andò  sempre  aamentando  con  forte  tenesmo  anale 
e  prolasso  rettale,  con  irritazione  dei  tumori  emor- 
roidarii nelle  ricorrenze  mestrnali,  nelle  qnali  però 
non  aveva  il  fiosso  sanguigno.  Nel  settembre  testò 
decorso,  stremata  di  forze  per  febbri  malariche, 
ricoverò  nell'ospedale  di  S.  Qiovanni. 

Airesame  obbiettivo  appariva  di  robusta 
struttura  scheletrica,  ma  sparuta  e  di  colore  terreo 
per  cachessia  palustre.  Normali  gli  organi  toracici. 
Tumore  splenico  ed  epatico. 

All'esame  del  retto  si  osservò  che,  per  poco 
ponzasse  nella  posizione  orizzontale  o  semplice- 
mente cambiasse  questa  nella  eretta,  si  mostrava 
un  voluminoso  tumore  sporgente  dall'ano.  Le 
deiezioni,  sempre  liquide,  erano  spontanee,  inav- 
vertite e  v'era  impossibilità  di  trattenerle.  U  tu- 
more, della  forma  di  un  grosso  fiasco,  con  base 
all'orificio  anale  ed  apice  all'esterno  suo  inferiore 
misurava  in  lunghezza  20  oentim.  ed -aveva  una 
periferia  massima  di  28  centim.  Di  colore  rosso 
violaceo,  la  superficie  per  la  maggiore  sua  esten- 
aone  era  levigata  e  gemente  un  macco  giallo- 
gnolo; in  alcune  zone  era  depìtelizzata,  ed  in 
qualche  tratto  profondamente  ulcerata  fino  allo 
strato  sotto  mucoso.  Esso  era  indolente  sponta- 
neamente ed  al  tatto  era  di  facile  riduzione.  Biposto, 
l'orifioio  anale,  senza  pliche,  restava  aperto  come  un 
ampio  imbuto,  del  diametro,  alla  base,  di  6  ctm. 
Di  colorito  lavagna  qua  e  là  pigmentata,  la  mu- 
cosa veniva  a  perdersi  sulla  cote  coperta  di  eri- 
tema umido,  causa  di  tormentoso  prurito. 

Fu  tenuta  per  13  giorni  ad  un  vitto  forte 
e  trattata  con  chinacei  e  tonici  analettici,  così  da 
essere  presto  ridotta  in  ottime  condizioni  di  nu- 
trizione. 
0 1*  ottobre,  bagno  generale,  enteroclisma  abbondante  d'acqua  saponata, 
beale  all'acqua  fenicata  al  5  per  100,  cateterismo  vesoicale.  Prolassato  il 
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I  al  massimo,  U  inferma  è  anaatetiz7Ata  con  il  cloroformio,  nella  posi- 
1  del  taglio  della  pietra.  11  tumore  6  legato  con  dne  giri  di  forte  laccio 
ileo  all'uscita  dell'orìScio  anale,  e  sottoposto  a  doccia  continua  di  acqaa 
la.  Ad  ugnale  distanza  fra  loro,  e  di  ugnali  dimensioni,  farono  esdsse 
grandi  ellissi  di  mucosa,  dne  latero  anteriori  ed  una  posteriore,  con  il 
ide  asse  parallelo  all'asse  longitadinala  del  tumore.  Esse  misaravano 
ina  10  ctm.  dì  lunghezza  per  6  di  larghezza.  Nei  ponti  ove  esisteTano 
•a^oni  della  mucosa,  il  cmentamento  fn  fatto  nel  tessnto  sottomncoso.  I 
pni  di  ciascnna  delle  dette  eecissioni  farono  uniti  da  punti  in  filo  fino 
ìigat  n.  2,  alla  distanza  di  mezzo  ctm.  l'ano  dall'altro  ed  a  nn  ctm. 
ì  linea  di  tag:lio.  Cosi  le  tre  grandi  cmentazioni  farono  convertite  in  tre 
I  longitndinalt,  sn  ciascnna  delle  qnali  si  contavano  venti  nodi,  paral- 
fra  loro  e  distanti  dai  limiti  saperiore  ed  inferiore  del  tumore,  per  cin- 
;tm..  In  tal  guisa  il  tamore  (prima  ovoide)  fu  coavertito  in  una  fonna  ctlin< 
I.  Tolto  il  laccio  s)  ebbe  lieve  gemizio  di  sangue  dalle  tre  linee  di  3u- 
,  arrestato  da  nn  tampone  di  garza  iodoformica,  con  cai  fn  profonda- 
te riposto  il  tumore. 

La  seconda  operazione,  eseguita  per  diminuire  il  lume  dell'orifi ciò  anale, 
istette  in  tre  escissioni  conlctie  della  cute,  mucosa  e  strato  muscolare  sot- 
lute,  satura  con  grosso  Slo  di  seta  fenicata  n.  3,  e  tamponamento  jodo- 
lico. 

L'operazione  darò  un'ora  e  mrazo. 

Messa  in  letto  e  risvegliata,  le  furono  somministrate  pillole  di  oppio 
tenerne  il  ventre  chiuso.  In  quel  giorno  e  nei  dne  snccessivi  sì  è  tenuta 
escica  di  ghiaccio  sul  ventre.  La  donna  non  si  lagnò  mai  di  dolori  e  le 
nde  anali  e  rettali  farono  fatte  con  una  soluzione  di  acido  tiinico  e  olio 
iziale  di  menta.  I  punti,  all'orifìcio  anale,  furono  tolti  all'ottavo  giorno 
.vevano  fatto  presa  quasi  tutti.  Nei  giorni  snccessivi  l'operata  potè  alzarsi  e 
avere  pi6  la  procidenza  del  retto.  Ciò  che  non  si  era  ottenato  ancora  era 
completa  ritenzione  delle  fecce,  ma  é  da  sperare  che  emendandosi  il 
rro  intestinale,  aumenti  la  consistenza  delle  dejezìoni  da  nn  lato,  e  dal- 
ro  che  lo  sfintere  estemo,  non  essendo  piò  sSanc&to  dal  precidente  inte- 
>  ed  avendo  nnovi  pnnti  d'appoggio  nelle  salde  cicatrici,  residue  alle 
isioni  coniche  le  quali  ne  hanno  ristretto  il  lame. 
Fa  preferito  questo  metodo  alle  caaterizzazioni  circolari,  raggiate,  lon^ì- 
lali  e  perchè  il  risultato  finale  sarebbe  stato  ìnsaSciente  e  perchè  ei 
ro  evitare  pericoli  di  escare  profonde,  e.fiogosi  perirottali,  trombosi  ve- 
ed  embolìe  con  pericoli  in  regioni  piil  remote.  Lasciammo  da  parte  la 
stona  completa  dello  intestino  procidente,  perchè  non  la  credemmo  ne- 
kfia;  se  la  fosse  stata,  non  ci  avrebbe  ripugnato  l'esegairla,  non  con  il 
'ittore  lineare  dello  Chassaignac,  ma  con  il  coltello.  Nel  caso  nostro,  ove 
dnzìone  di  lume  era  più  che  sufficiente,  non  erodemmo  né  opportuno,  nA 
ente  esporci  ad  una  enterorettotomia  con  apertura  del  cavo  peritoneale  a 
ra  intestinale.  Preferimmo  il  processo  di  lenta  escissione,  persuasi  che 
rgbe  aree  di  tessuto,  sostituendo  una  linea  cicatrizziale,  Questa  riuscirebbe 
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il^bastanza  e  permanente.  Se  non  subisce  pressioni  tendenti  a  divari- 

i  hune  del  vaso,  la  rìdnzione  stessa  del  calibro  intestinale  ci  garantisce 

■oeessÌTa  invaginazione.  Le  sole  obiezioni  possibili,  nn   tempo,  a  tale 

forono  la  abbondante  emorragia  venosa  ed  i  possibili  processi 

sulle  estese  lesioni  di  continuo;  ma  esse  non  hanno  più  alcan 

0)1  metodi  attuali  di  operare;  imperocché  il  laccio  elastico  per  Temo- 

prerentiva,  la  doccia  continua  e  la  sutura  al  catgut,  proteggono  dalle 

igie  e  dair  infezione  attuale  e  successiva. 

Mario,  del  1885. 


Ghbbàbdo  Ferberi. 


RASSE6NA  DI  GIORHAU  ITAUAIIII  BB  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOaiCA. 

D«ll0  alteraslonl  anatomo  patologiche  nel  reni  e  nel  fegato  In 
al  avveleoameati  cougliintl    ad   emoglablnarla  o   ad   itt«rlErin. 

lAssiEw.  (Arch.  del  Vircow,  dicembre  [885). 

Per  produrre  rctnoglobinuria  0  l'itterizzia  l'A.  adoprò  la  glicerina,  l'acido 

jallico  e  la  toluylendiamina.  Gli  esperimenti  con  la  glicerina  furono  fatti 

binigli  e  nei  cani;  con  le  altre  sostanze    solo   nei    cani.   Come  metodo 

(torio  fu  data  la  preferenza  alla  inoculazione  sottocutanea. 

Quando  l'A,  voleva  che   la  bile    rimanesse    fissata   nei   tessuti,   teneva 

li  immersi  per  uno  o  due  giorni  in  una  snluzione  di  bicromato   di  po- 

al  5  per  100  e  tenninava  l'induramento  per  mezzo  dell'alcool.  —  Ot- 
ì  pure  buoni  preparati  chiudendoli  nella  gomma  glicerina. 
Per  l'esame  del  sangue  si  serviva  della  soluzione  di  cloruro  sodico  al 
r  100;  oppure  adoperava  il  metodo  del  disseccamento,  immergendo  pò- 
i  preparali  per  alcuni  secondi  in  una  soluzione  iodica  e  d'ioduro  di  po- 
,  e  lavandoli  e.  asciugandoli  con  carta  bibula,  e  chiudendoli  finalmente 

gomma  glicerina.  L'iodio  mette  in  chiaro  le   parti   dei   globuli   scolo- 

nonchè  le  piastrine. 

Per  gli  esperimenti  fatti  colla  glicerina  l'A.  potè  convincersi  che  questa 
nza  estrae  dai  corpuscoli  l'emoglobina  disciogliendola  nel  plasma.  Nel 
uè  non  sono  apprezzabili  le  alterazioni,  e  a  fatica  si  riesce  a  scuoprire 
roma  trasparente  di  alcuni  globuli  rossi,  il  quale  però  viene  posto  in  cvi- 
a  per  il  trattamento  della  soluzione  iodica.  Inquanto  all'emoglobina  di- 
ta, essa  è  svelata  dall'esame  dello  spettroscopio. 

In  rapporto  a  tale  condizione  morbosa  presto  avviene  la  escrezione  del- 
>globina  dai  reni  e  mai  sopraggiunge  l'itterizia.  Questa  specie  di  emo- 
nuria  somiglia  alla  parossistica  dell'uomo. 

Per  Tavvelenamento  debole  ottenuto  per  mezzo  della  toluylendiamioa, 
i  il  distacco  di  granuli  colorati  dai  glabuli  rossi,  pcrcui  questi  si  mo- 
lo a  vario  grado  scolorati.  I  granuh  e  i  globuli  cosi  alterati,  passano  nel 
:o,  nella  milza,  nel  midollo  osseo  e  solo  in  parte  nei  reni.  La  milza  si 
ra  grossa,  rosso  scura,  quasi  nera:  rare  sono  le  ombre  dei  globuli  rossi 
r  lo  più  vi  si  trovano  sovrapposti  dei  granuli  colorati.  Nel  siero  manca 
^lobina.  Nel  primo  stadio  si  ha  itterizia  per  accresciuta  secrezione  tl£ 
(in  grazia  dell'abbondanza  dei  granuli  colorati  nel  sangue)  e  il  succes- 
riassorbimento  di  essa  nel  fegato;  percui  l'itterizia  è  di  natura  cmo  epa- 
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ìBffSL  Ordinariamente  airitterìaa  si  accompagna  Talbuinimirìa.  NeU*avve- 
kDBnento  più  forte  di  toluylendiamìna  si  hanno  nel  sangue  molle  ombre 
£ gbbdi ix)ssi,  e  nel  siero  dell*emoglobina  sciolta:  si  lia  pcà  itterbia  ed 
CBQgiobiniirìa.  GH  animali  quasi  sempre  muoiono. 

L'acido  pirc^allico  sta  in  mezao  alla  glicerina  e  alla  toluylendianuna  : 
poto  nel  sangue  si  trorano  i  corpuscoli  rossi  scolorati  (ombre);  si  ha  emo- 
^ibÌQDna  e  lievissima  itterìzia.  Gli  animali  sopportano  male  questa  emoglo- 
imna,  ma  meno  male  di  quella  prodotta  dalla  toluylendiamina. 

Nei  conigli  morti  per  emoglobumìnurìa  prodotta  dalla  glicerina,  si  trova 
k  glomenilonefìite,  il  distacco  e  il  disfacimento  ^ciirepitelio  glomenilare, 
fesxiglolmia  e  Falbumina  nelle  càpsule  del  Bowman,  la  degenerazione  grassa 
e  spesso  la  necrosi  di  coagulazione  degli  epiteli  dei  canali  avvolti:  inoltre, 
fieqoeoteinente  nei  punti  necrotici  si  hanno  depositi  dei  sali  calcarei. 

Negli  animali  che  soccombettero  per  Tawelenamento  di  toluylen($amina,. 
eversi  efetti  :  se  questa  sostanza  fu  introdotta  per  la  bocca  alla  dose  di 
tfx^fST  chilogrammo,  si  manifestava  solo  itterìzia;  a  dosi  più  forti  alTitte- 
Tskà  oongiungeva  Temoglobinuria.  Se  poi  la  toluylendiamìna  era  iniettata 
Mk  pelle,  Tìtterìiaia  non  tardava  a  manifestarsi  e  raramente  combina- 
iisi  all'emoglobinurìa.  Neirawelenamento  cronico  poi  si  producevano  gravi 
éssaàxà  nel  fegato  :  le  cellule,  epatiche  del  centro  dei  Idbuli  parte  erano 
(ie^soerate  in  grasso,  parte  ripiene  da  scoppiare  di  granuli  biliari  e  dei 
frafetti  del  disfacimento  del  sangue.  AH*  intomo  della  vena  centrale  e  negli 
s^  mterlobularì  poi,  spiccava  bellamente  Tinfiltramento  di  cellule  rotonde. 

Le  alterazioni  dei  reni  erano  pronunziatissime.  Neirintomo  delle  cap- 
aHe^oItie  al  distacco  degli  epitelii  e  alla  loro  moltiplicazione,  si  trovavano  i 
ffeoendi  talvolta  retratti  e  circondati  al  di  là  delle  capsule  da  cellule  rotonde 
rio  stalo  d^infìltramentD. 

Nell*iiomo  si  hanno  pure  casi  di  emoglobinurìa  con  orìne  contenenti 
ttiogbbina  disciolta  e  granuli  e  gocce  giallastrì,  unitamente  a  cilindri  con  gra- 
nii e  gocce.  In  questi  casi  TA.  nel  sangue  ha  osservato  non  pochi  globuli 
fmi  d'emoglobina,  dei  granuli  colorati  ed  altre  gravi  alterazioni. 

hi  quanto  al  nesso  di  tali  fatti  TA.  è  di  parere  che  la  materia  colorante 
ioqd  Vaspetto  di  granuli  giallo  brunastrì,  non  sia  pura  emoglobina,  ma  una 
tasfonnaàone  di  essa.  Quando  questi  granuli  sono  trasportati  al  fegato  e  là 
i^iegatì  per  formare  la  bile,  allora  nel  plasma  del  sangue  non  si  trova 
^■og^otnna  disciolta,  e  nelle  orine  non  si  apprezzano  i  granuli.  Quando  però 
^  granuli  per  non  essere  consumati  rimangono  per  troppo  lungo  tempo 
tó  sangue,  oppure  per  la  elevata  dose  del  veleno  si  produssero  in  abbon- 
^Ba,  allora  essi  perdono  la  materia  colorante  la  quale  allo  stato  di  solu- 
^oos  passa  nel  plasma  ;  una  certa  quantità  dei  granula  poi  passa  dal  pla- 
tea nei  reni,  ove,  per  il  riunirsi  dei  medesimi  in  gocce,  e  delle  gocce  fra 
4  loro,  Tengono  a  costituirsi  i  cilindri. 

Queisto  riunirsi  dei  granuli  può  osservarsi  anco  nel  sangue  degU  ani- 
.tó  avvelenati  per  toluylendiamìna  o  per  acido  gallico;  può  pure  vedersi 
ti  sangue  estratto  dagli  animali,  purché  mescolato  a  quelle  sostanze.  Il  se- 
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'f  '  dimento  orìnoso  non  è  una  vera  emoglobina  perchè  non  si  scioglie  in  acqua, 

perché  allo  spettroscopio  non  dà  le  strìe  di  assorbimento  e  perchè  da  esso 
non  si  ottengono  cristalli  di  emina.  Si  hanno  però  le  strie  di  assorbimento 
nella  soluzione  del  sedimento  orinoso  trattato  per  Tacido  acetico  e  la  lissivia 
di  potassa.  In  ogni  modo  questa  sostanza  contiene  albumina  e  ferro  come 
dimostrano  le  reazioni  che  si  ottengono  dall^acido  nitrico  concentrato  e  dal 
ferro  cianuro  di  potassa. 

L*emoglobina  disciolta  e  la  metaemoglobina  passa  a  traverso  i  glome- 
ruli  sotto  la  forma  di  una  soluzione  albuminosa  colorata  in  rosso  o  in  bni- 
.  nastro,  come  si  arriva  a  convincersi  col  metodo  della  cottura.  Questa  sepa- 
razione avviene  nei  glomeruli,  e  le  condizioni  che  la  favoriscono  sono:  T ipe- 
remia, Talterazione  degli  epitelii  glomerulari,  e  quella  dei  canaletti  avvolti, 
per  la  quale  si  ha  il  rigonfiamento,  la  degenerazione  e  il  distacco  degli  epitelii. 
I  granuli  colorati  passano  esclusivamente  a  traverso  gli  epitelii  dei  caziali 
avvolti.  La  materia  colorante  della  bile  poi  passa  dai  glomeruli  ed  anco  dai 
tubuli  avvolti.  Nella  grave  itterizia  emoepatogena  si  trovano  nei  canaletti 
cilindri  formati  di  granuli  e  di  gocce  come  nella  emoglobinuria  ;  soltanto  i 
cilindri  non  sono  rossi  o  brunastrì  ma  gialli  e  verdi:  sono  cilindri  jalini 
mescolati  a  bile. 

Nei  casi  d*  itterizia  emoepatogena  collegata  ad  emoglobinuria  si  trovano 
nei  reni  tre  specie  di  cilindri.  Due  sono  formate  da  bile  e  da  emoglobina  e 
si  riconoscono  dal  colore  e  dalla  differente  maniera  di  cristallizzazione.  La 
terza  specie  è  formata  dai  prodotti  del  disfacimento  sanguigno. 

L'A.  ha  fatto  ancora  degli  esperimenti  con  sangue  riscaldato  a  57  C,  e 
ottenne  leggerissima  emoglobinuria.  Iniettando  sangue  riscaldato  fino  a  53,- 
ottenne  nelle  orine,  bile  e  emoglobina  insieme.  Nei  reni  poi  trovò  la  glomerulo 
nefrite,  la  degenerazione  grassa  degli  epitelii  renali  e  processi  interestiziali  spe- 
cialmente intorno  alle  capsule.  L*A.  potè  inoltre  osservare  fenomeni  di  rigc- 
%  nerazione:  fra  i  canaletti  si  mostravano  delle  serie  di  nuclei  a  forma  di 
cordoni;  in  una  fase  più  avanzata  in  tali  serie  potè  vedervi  un  lume  poi 
Tepitelio  a  bastoncello.  L'A.  è  di  parere  che  tale  neoformazione  incominci 
nei  vecchi  canaletti  avvizziti  per  la  distruzione  del  rivestimento  epiteliale. 
Anco  nel  fegato  osservò  alterazioni  analoghe  a  quelle  ottenute  per  Tavveld- 
namento  con  le  sostanze  ricordate  e  specialmente  dell'acido  pirogallico. 

V.  BiuGmi. 

CSontribati  alla  etiolof^a  e  terapia  della  tabe  dorsale  e  special* 
mente  dei  saoi  rapporti  con  la  sifilide.  Prof.  Eulgnburg.  (Arck,  del 
Virchow,  gennaio,  1885). 

Diamo  le  conclusioni  di  questa  importante  memoria,  la  quale  poggia 
sul  fondamento  di  125  osservazioni  minutamente  analizzate. 

i<*  Esiste  un  tanto  per  cento  assolutamente  e  relativamente  assai  allo 
di  malati  di  tabe  che  prima  furono  sifilitici.  Il  loro  numero  è  di  gran  lunga 
più  grande  di  quelb  che  fino  a  pcchi  anni  fa  quasi  generalmente  si  ann* 
metteva,  appoggiandosi  ad  anamnesi  inesatte  ed  incomplete. 

2^  Non  è  certo  in  quale  proporzione  stia  la  sifìlide  con  la   tabe   eoa* 
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tiva;  probabilmente  essa  opera  per  lo  più  soltanto  come  un  momento 
Ite  o  disponente,  come  diversi  altri  agenti  (eredità,  gravi  patèmi  di 
ecc.);  forse  in  una  serie  di  casi  la  sifilide  è  anche  causa  diretta  della  tabe. 
3*  Comunque  sia  la  sifilide  non   è  da  riguardarsi  come   sola   causa 
tabe  e,  forse,  nemmeno  come  la  più  frequente  ed  importante. 
4'  Quei  casi  di  tabe  che  furono  preceduti  dalla  sifìlide,  non  offrono 
li  costanti  e  caratteristici;  e,  in  generale,  nulla  nel  loro  corso  si  osserva 
li  differenzi  dagli  altri  casi  di  tabe  non  sifilitica. 

5^  Anco  dal  lato  del  prognostico  e'  della  terapeutica,  le  due  categorie 
isi  non  offrono  differenze  sostanziali  e  caratteristiche:  specialmente  i 
di  tabe  con  precedenti  sifilitici  possono  in^  certe  circostanze  migliorare, 
anco  guarire  tanto  per  la  cura  antisifìlitica,  quanto  senza;  mentre  la 
cura  specifica  non  mostra  alcun  successo  o  soltanto  uno  leggero  e 
durata. 
6*  La  ricerca  etiologica  e  patogenetica  della  tabe  è  stata  invero  ap- 
Ita  e  avanzata  per  risolvere  la  questione,  sorta  da  alcuni  anni,  intorno 
tabe  sifilitica:  ma  fin  qui  questa  quistione  non  ha  trovato  certamente 
soluzione  definitiva.  Se  la  terapia,' dal  mettere  innanzi  questa  quistione 
ooQscguenze  pratiche  che  ne  sono  derivate,  ne  abbia  raccolto  utile  du- 

per  i  &tti  che  si  hanno  fin  qui  non  è  dato  decidere.  V.  Brigidi. 

htonio  alla  dottrina  della  degenerazione  Jalina  (cerea)  delie  fibre 

lisce.  Doti.  R.  Beneke.  (Archiy.  del  Virchow,  gennaio,  1^85). 
Da  questa  memoria  togliamo  il  passo  seguente,  siccome  il  più  importante 
il  quale  le  nostre  cognizioni  in  fatto  di  degenerazione  jalina  dei  mu- 
si allargano  maggiormente. 
Seouìdo  le  osservazioni  di  Hoppe-Seyler  e  Kùhne  si  trovano  nei  muscoli 
linadpii  albuminoidi,  che  si  estraggono  per  mezzo  dell'acqua  o  di  una 
seduzione  di  cloruro  sodico  e  la  cui  quantità  percentuale  rende  pro- 
che  non  derivino  soltanto  dal  siero.  Poi  havvi  la  miosina  che  è  po- 
solubile  nella  soluzione  di  cloruro  jodico  al  io  per  cento  e  punto 
(*aqoa,  ed  è  invece  solubile  nella  soluzione  di  sale  da  cucina  nella  pro- 
di 0,75  per  cento.  Inoltre  vi  è  puro  la  sostanza  delle  membrane 
lentalì  di  Krause,  la  quale  nella  formazione  dei  dischi  jalini  ha  una 
importante  attesa  la  sua  resistenza  alla  soluzione  di  cloruro  sodico.  Di 
a  questa  miscela  stanno  i  disdiaklasti  del  Brùcke  che,  pn)babilmente, 
da  riguardarsi  come  globulina  od  albuminati  alcalini. 
Immergendo  i  muscoli  nella  soluzione  salina,   una   parte   si   scioglie  e 

00;  ed  è  cosi  che  può  vedersi  Tapparire  della  sostanza  jalina. 
L*A.  ha  fatto  degli  esperimenti  nella  rana,  nel  coniglio  e  nel  bove, 
noa,  in  generale,  la  degenerazione  jalina  confrontata  con  quella  che 
neiruomo,  è  più  leggera,  meno  manifesta  e  più  tardiva;  raramente 
pwge  i  gradi  più  elevati,  talvolta  non  si  verifica,  senza  potere  di  un  tal 
dare  la  ragione.  L*A.  trova  inoltre  che  i  muscoli  in  azione  di  stomaco 
jiana  degeneravano  più  facilmente  e  più  estesamente  di  quelli  vuoti  ed 
come  suole  osservarsi  neir  inverno. 
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Nei  ooQigli  la  scarsità  di  liquidi  impedisce  il  manifestarsi  della  degeoe- 
ra2ioiie  palina.  Al  dcmtrarìo  un  eccesso  di  soluzione  salina  rende  difficile  la 
produsiòne  di  forme  coikcentrate  di  jalina. 

Anco  nei  bovi  TA.  potè  osservare  che  quando  la  degeneisuòne  svilup- 
pa vasi  rapidamente,  come  neir  intestino  dell*  uomo,  si  trovava  un  determinato 
grado  di  umidità  nella  quale  la  jalina  si  separava  nel  modo  il  più  completo. 
Dai  latti  ricordati  TA.  dice  risultare  con  abbastania  certezza  che  la  de- 
generazione ialina  nei  muscoli  delFuomo  decorre  secondo  i  medesimi  pdn- 
cipii  che  negli  ammali  sottostanti.  Cosi,  per  analogia,  possiamo  concludere 
che  la  degenerazione  predetta  sia  anco  nelPuomo  Tespressione  della  morte 
delle  cellule,  dipendente  dalla  speciale  composizione  del  liquido  che  le  bagna. 
Cosi  si  intende  come  la  degenerazione  jalina  dei  muscoli  si  riscontri  ora  in 
stati  patologici  locali,  come  le  infiammazioni;  ora  in  stati  patologici  generali, 
come  nelle  febbri,  nelle  anemie  ecc.  V.  Brigidi. 

Delle  alterastoni  d«ll*esoflEigo  nella  tnterooloai.  Dott,  Luigi  Mazzotti. 
(Riyista  Clifika  di  Bologna,  gennaio,  1885). 

Scarse  ed  insufficienti  erano  fino  a  questi  ultimi  tempi  le  osservazioni 
intorno  alla  tubercolosi  delPesofago,  percui  questo  capitolo  di  anatomia  pa- 
tologica pòtevasi  asserire  essere  a  mala  pena  grossolanamente  abbozzato.  Il 
nostro  A.  ha  procurato  di  ricolmare  questo  vuoto  con  la  bella  e  importante 
memoiia  di  cui  diamo  la  rassegna.  « 

L*esofago,  egli  dice,  raramente  va  soggetto  alla  tubercolosi  e  le  alterazkmi 
da  questa  malattia  determinate  possono  manifestarsi  in  due  maniere  diverse. 
Alle  volte  caverne  polmonari  e  glandole  linftitiche  si  aprono  nello  esofago: 
in  tal  caso  nell'esofago  si  può  trovare  un  foro  e  taFaltra  volta  più  fori,  con 
iperemia  od  infiammazione  della  muccosa;  oppure  possono  aversi  tubercoli 
ed  ulcere  determinate  dalla  infezione  locale  per  opera  del  materiale  nelle 
pareti  esofagee  penetrato. 

Neiraltra  maniera  Tesofago  si  altera  primitivamente  sotto  la  forma  di 
ulcere  della  muccosa.  La  tubercolosi  esofagea  primitiva  però  è  sempre  con- 
sociata alla  tubercolosi  di  altre  parti,  e  può  svilupparsi  a  qualunque  stadio 
di  quest*  ultima,  specialmente  nella  tubercolosi  cronica.  Talvolta  la  causa 
occasionale  delle  ulcere  tubercolari  delPesofago  fu  un  caustico  liquido  bevuto 
da  persona  tubercolosa. 

In  generale  le  ulcere  tubercolari  delPesofogo  sono  poche:  ora  una,  due, 
ma  quasi  mai  non  più  di  cinque  o  sei;  rare  sono  in  alto  e  nel  mezzo,  fre- 
quenti invece  nel  terzo  inferiore. 

Le  ulcere  sono  piccole  e  superficiali,  talché  il  loro  diametro  è  di  pochi 
millimetri  e  solo  per  eccezione  di  un  centimetro  e  mezzo.  La  forma  è  rego- 
lare e  per  lo  più  ovoide  colPasse  maggiore  nel  senso  della  lunghezza  del  ca- 
lìale.  Nelle  ulcere  piccole  i  margini  sono  regolari  ed  il  fondo  pkno,  nelle 
più  grandi  il  fondo  è  granuloso  ed  anco  pigmentato,  e  queste  sono  anche 
più  profonde  e  giungono  a  perforare  la  tunica  muscolare. 

Nelle  ulcere  recenti  la  muccosa  è  iperemica;  nelle  croniche  è  dtssemir 
nata  di  granulazioni  grigie  o  gialle.  Talvolta  la  muccosa  al  disopra  o  al  disotte 
è  rctratta  da  ristringere  più  o  meno  notevolmente  il  lume  del  canale. 
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microscopico  ha  mostrato  che  Taherazione  è  la  conseguenza 
I  processo  infiammatorio,  il  quale  comincia  nel  connettivo  fiotto  cpite- 
«  per  estendersi  successivamente  agli  altri  strati  associandosi  a  granula- 
nèercoiarì.  Per  la  degenerazione  delle  cellule  epiteliali  si  forma  Tul- 
il  cui  fondo  è  dato  dagli  altri  tessuti.  Tanto  nel  tessuto  di  granulazione 

ad  tubercoli  si  trovano  i  bacilli  caratteristici  della  tubercolosi. 
it  ulcere  tubercolari  semplici  deiresofago  non  danno  segni  clinici  rile- 
percoi  spesso  passano  inosservate.  Fenomeni  gravi  invece   si  hanno 
sì  è  prodotta  la  stenosi. 
La  cnm  diretta  è  inutile  essendo  sempre  la  tubercolosi  esofagea  collegata 
k  tid)ercolosi  di  altri  visceri  :  tutt'al  piìi  può  convenire  a  combattere  il 
Qto,  quandp  si  manifestino  sintomi  gravi  di  questa  grave   succes- 
morbosa.  V.  Brioidi. 
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ftvtailoiie  e  libero  soamliio  In  medloina.  Doti.  HARRrr.  (Lyon  me- 
IL  49,  7  dicembre  1884). 

i'A.  in  questo  suo  spiritosissimo  articolo  tratta  una  questione  di  deonto- 
professionale  molto  importante.  Egli  dice  :  perchè  uno  scolare  di  medi* 

paga  le  tasse  alla  Università,  si  sobbarca  agli  esame,  alle  fatiche? 

;tfer  nn  diritto  esclusivo  e  autenticato  di  esercitare  una  professione  che 
pane:  ma  quando  siamo  all'ergo  nella  Società  si  trova  tra" piedi  gente 
leerdta  iUegalmente  e  eiarlatofii  che  gli  contendono  il  diritto  e  gli  tol- 
il  pane.  £  v'ha  di'più,  dice  TA.:  che  frequentando  i  (cabinet)  ricevitorii 
^ttdalisti  (per  esempio)  di  malattie  veneree,  da  tutti,  e  spesso,  ha  sen- 
fc  il  seguente  dialogo:  —  «  Da  quanto  tempo  avete  voi  questo  scolo?  —  Da 
«ÈKiaesl —  Cosa  v'avete  fatto?  —  Ho  consultato  un  farmacista  che  mi 
[.«k daterei  ooppaiba.  —  Subito?  —  No:  prima  mi  aveì^a  ordinato  delle 
njfasbnL  —  E  come  andò  la  faccenda  ?  —  Male,  perchè  poi  mi  dovè  to- 
|i|&r  lo  scolo  con  dell'oppiato.  —  E  lo  scolo  cessò?  —  Che!  Allora  mi 
'w&iyepone.  —  E  questa  fece  bene  ?  —  Che  !. . . .  lo  scolo  continuò.  —  E 
».illora?  —  Allora  vedendo  che  quel  primo  farmacista  mi  corbellava,  andai 
icoKuhame  un  altro  e  questi  mi  ordinò  delle  casside  con  una  injepone 
1^9^  forte f  —  E  lo  scolo?  —  Eccolo  qui! . .  1 .  bello  come  prima!  » 

l^Qoqoe?  —  Dunque  vi  sono  anche  dei  farmacisti  (in  Francia  veh!)  che 

I*  degnano  di  collaborare  in  un  modo  molto  ingenuo  e  disinteressato  (?)  col 

legalmente  autorizzato. 

l'A.  s^^ta:  ff  si  dice  che  queste  saranno  eccezioni!  —  No,   risponde  : 

Boa  coMMCo  officina  nella  quale  ci  si  ricusi  di  curare  una  blenorragia  e 

^iilfón^ge)  quando  non  v'è  il  Padrone  vi  sono  i  ministri  e  se  non  vi  son 

JfKsti  Ve  il  ragazzo  di  bottega  !  » 

l^  alcune  riflessioni,  assai  piccanti  sui  famosi  annunzj  con  i  quali  si  pro- 
[#•8  pubblicamente  la  guarigione  in  tre  giorni,  VA.  tocca  una  quistione 
"»i^  coercitive  Fcsercizio  illegale.  —  A  questo  punto  narra  un  esempio: 
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(c  nel  centro  di  Parigi  un  tale  medicastro  aveva  il  suo  ricevitorìo  {cabinet) 
«  sempre  pieno.  Un  medico  che  gli  stava  vicino  lo  denunziò  al  Tribunale, 
a  II  medicastro  va  dal  Commissario  e  questi  gli  dice:  dov*è  il  vostro  Di- 
«  ploma  ?  —  Eccolo  ! . . . .  ma  (soggiunge  il  medicastro)  vi  prego  non  dirlo  a 
a  nessuno  se  no  perderei  tutta  la  mia  clientela!  »  —  E  seguitando  FA.  a 
esaminare  ciò  che  avverrebbe  in  via  giuridica  riporta  questo  dialogo.  — 
M  Signor  Giudice  mi  si  ruba  la  professione.  E  il  giudice  risponde:  io  aprirò 
«  il  processo  ma  a  tre  condizioni  i*  che  voi  facciate  una  querela:  2*:  che  voi 
«  proviate  che  vi  è  stato  rubato,  e  3*:  che  voi  portiate  la  dichiarazione  del 
a  vostro  cliente  perchè  io  abbia  documento  in  atti  che  in  realtà  voi  persO' 
nalmente  avete  subito  un  pregiudizio/,,.,  »  E  questa  è.  la  protezione  della 
I^gge  !. . . .  (esclama  TA.)  !. . . . 

Ma  seguita  ad  analizzare  ciò  che  avverrebbe  se  si  volesse  proprio  espe- 
rire la  Giustizia  fino  in  fondo,  e  cioè:  «  bisognerebbe  trovare  un  cliente,  tanta 
(c  baggiano,  il  quale  scrivesse  di  proprio  pugno  il  seguente  foglio  :  —  Io  sot- 
«  toscritto  (nome  e  cognome  —  indirizzo)  dichiaro  che  avendo  presa  una  sca- 
fi Iasione  sono  stato  a  domandare  e  ho  ricevute  le  cure  dal  Farmacista  tale  !  » 

Questo  foglio  dovrebbe  essere  inviato  dal  medico  al  Giudice  perchè 
questi  lo  ponesse  negli  Atti,  affinchè  un  giorno  dovesse  essere  mostrato  e 
discusso  pubblicamente  davanti  al  Tribunale. 

Ma  non  basta!  —  Bisognerebbe  poi  provare  al  Tribunale  che  se  quel  tale 
cliente  non  avesse  trovato  un  farmacista  compiacente,  sarebbe  allora  andato 
a  consultare  proprio  il  medica  che  ricorre  in  Giustizia,  e  non  già  nessun  al- 
tro dei  250  o  500  medici,  che,  ad  esempio,  esercitassero  in  quella  data  città. 

Molto  giustamente  fa  poi  osservare  TA.  e  cioè:  «  se  i 'farmacisti  vendono 
«  (o  danno)  consigli  medici  e  perchè  mai  il  medico  non  potrà  vendere  t  me- 
«  dicamenti?  » 

Ma  si  direbbe  :  ciò  non  è  legale  !  E  allora  siamo  costretti  a  concludere  : 
«  che  esiste  la  Legge  ma  che  esiste  soltanto  contro  il  medico  »  — 

Fa  poi  giuste  riflessioni  sul  dannoso  effetto  delle  famose  frasi  m  ehf  la- 
ti sciate  andare/  eh/  il  dovere  umanitario:  eh/  la  dignità  professionale/  ehi 
<c  i7  nobile  sacerdopo:  eh/  la  toga  professionale/ ....  »  Ma  intanto  la  cancrena 
cresce,  e  quel  che  è  serio  cresce  a.  danno  dei  sofferenti  i  quali  allucinati,  si 
coccolano,  ad  esempio,  uno  scolo  che  curato  bene  e  presto  poteva  durare 
meno,  e  meno  complicato  e  così  per  altri  mali  e  a  volte  gravissimi. 

*  Chiedo  scusa  ai  miei  colleghi  se  ho  riportato  un  sunto  di  questo  gra- 
ziosissimo  articolo  del  brioso  (non  brillante  come  scrìvono  molti  che  non 
sanno  la  lingua  italiana  !)  scrittore;  ma  io  debbo  dichiarare  che  quando  in  molte. 
serie,  utili,  questioni  professionali,  la  severità  dello  stile,  la  forza  degli  argo 
menti,  la  più  scrupolosa  temperanza,  la  più  eletta  educazione,  non  approdaxK 
a  nulla,  né  muovono  chi  si  dovrebbe  muovere,  credo  sia  lecita  Tarme  del  ri 
dicolo....  e  Democritus  ridens  Tho  studiato  anch'io! 

A  buon'intenditor  poche  parole! 

Filippi. 
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Mia  praiongii  dell'arsenico  in  certi  Tini  sospetti  di  contenere 
oolermuti  estranee.  {Doit,  Barthélemy.  (Gajjetta  med,  de  Paris^ 
ot&Dbre). 
Ricrebbe  venire  alla  circostanza  utile  in  qualche  questione  di  tossicologia 
k  seguente  osservazione  ed  è  perciò  eh*  io  la  registro  ben  volentieri. 
Va  vitiazitore  nel  mezzogiorno  della  Francia^  aveva  ricevuto  dei  lamenti 
u>  vino,  e  pregò  TA.  ad  analizzarlo.  Questi  trovò   nei   saggi  dei   vini 
éox  relativamente  considerabile  di  arsenico  senza  però  traccia  di  mate- 
colorante  minerale;  questa  resultanza  era  gravissima  perchè  avrebbe  po- 
kr  sospettare  ad  un  tentativo  criminoso,  quando  venne  la  buona  ispi- 
di analizzare  a  confronto  il  vino  esistente  nella  cantina  del  proprietario 
»  quattro  quantità,  tre  contenevano  arsenico,  una  no.  Quest'ultima  qualità 
ìwo  era  contenuta  in  una  botte  nuova,  e  fu  un  lampo  di  luce  pel  chimico 
ai  padrone  per  quale  ragione  tale  differenza  di  vaso.   Al  che  fu 
che  i  vecchi  vasi  avevano  pure  odore  di  tanfo  per  togliere  il   quale 
adoperato  una  soluzione  di  acido  solforico,  come  molti  usavano.  Bastò 
per  intendere  la  orìgine  dellarsenico  nel  vino   contenuto  nei  vecchi 
•e  Qoa  in  quello  contenuto  nei  nuovi,  e  fu  verificato  che  Tacido  solforico 
ommercio  che  si  vendeva  a  Tolosa  era  così  arsenicale  che  il  Prof.  Bar- 
ly  nei  suoi  corsi  di  clinica  lo  adoperava  come  sorgente  abbondante  di 


E  mi  pare   che  quest'osservazione   possa   avere   una   sena  importanza, 
più  fondata  dei  fantasimi  detrazione  tossica  o  dannosa  della  semplice 
pura  adoperata  (sempre  con  frode  !)  a  colorire  i  vini.  Filippi. 


wurgid 


Dose  del  clorolbrmio    nel  sangue    di  nn   animale  -anestesizzato. 

Grsant  e  QuiNQUAUD.  (Gof^»  Medicai  de  Paris,  n.  41,  ottobre,  1883). 
È  noto  come  il  cloroformio   possa  uccidere   accidentalmente   negli   usi 
o  medici,  si  sa  che  può  essere  adoperato  come   mezzo  omicida  e 
Ora,  non  perchè  proprio  sarebbe  strettamente  necessario  o   utile   a 
ma  siccome  potrebbe  anche  venire  opportuno  far  questione  di  quan- 
idd  cloroformio  entrato  nel  sangue  dell'individuo  morto,  mi  placca  rìferire 
boro  degli  autorì  suindicati,  con  sperimenti  fatti  sugli  animali,  conducente 
'<{Kste  notizia  se  cioè:  i^  che  distillando  il  sangue  nel  vuoto  si  può  ottenere 
dorofiwmio  in  soluzione  e  in  vapore:   2^  e  che  il  vapore  cloroformico  ha 
inprìetà  di  ridurre  in  una  maniera  indiretta  il  liquore  cu  propotassico  al- 
si  tratti  alla  alta  temperatura  di  loo^  Quindi  basta  estrarre  il  elo- 
dai sangue  per  distillazione,  sottomettere  una  quantità   comparata 
iiqudo  distillato  e  cloroformato  all'azione   del  calore   in   presenza  di  un 
tale  di  liquore  del  Bareswill  da  essere  ridotto  senza  che  vi  sia  eccesso 
^doroformio  né  di  liquido.  G)mparando  poi  la  quantità  del  liquido  de- 
a  quello  che   riduce   una  quantità   determinata   di   cloroformio  in 
titolata,  si  arrivò  per  una  semplice  proporzione  a  conoscere  la  quan- 
^k£  cloroformio  contenente  liquidi  distillati  e  indicante  la  proporzione  che 
^ikàe  un  volume  dato  di  sangue. 
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Per  le  ricerche  degli  autori  si  saprebbe  che  la  dose  anestetica  sarebbe 
quella  di  un  grammo  di  cloroformio  per  ogni  due  litri  di  sangue,  incirca  Vwoo* 
e  la  dose  mortale  sarebbe  molto  vicina  alla  dose  anestesica  e  da  ciò  il  grave 
perìcolo  nella  clorotbrmizzazione. 

*  Bisognerebbe  ripetere  e  verificare  questi  esperimenti  intorno  acquali 
posso  aggiungere  che  il  cloroformio  adoperato  per  inalazioni  Tho  riottenuto 
dal  cervello  degli  individui  morti  o  per  accidente  o  per  suicidio,  e  anche  a 
putrefazione  sensibile,  e  posso  aggiungere  che  in  questo  momento  si  fónno 
ricerche  quantitative  proporzionali.  Vedremo  quel  che  daranno,  se  daranno! 
(Vedi  in  proposito  la  nota  del  Dott,  Pons  inserita  a  pagine  i66»i68  del  pas- 
saio  numero  di  questo  Giornale).  Filippi. 

Della  menate  in  see^aito  a  traumatismo  oculare.  Prof.  G.  Ziino. 
{Ateneo  veneto^  luglio,  agosto  1884). 

Il  valente  specialista  di  medicina  legale,  il  Prof.  Ziino,  si  occupa  in  que- 
sto suo  scritto  a  corroborare  con  fatti  pratici  il  principio  generalmente  am- 
messo in  traumatologia  forense  che  cioè:  anche  quando  una  lesione  violenta  é 
di  per  sé  non  grave  né  mortale  (nel' senso  clinico)  può  per  sue  conseguenze 
morbose,  direttamente  collegate,  riescire  mortale  e  costituire  l'autore  della 
lesione  responsabile  di  omicidio.  E  questo  giusto  principio  cardinale  della 
medicina,  forense,  egli  lo  aiferma  relativamente  ad  alcune  lesioni  violente  sul 
bulbo  oculare,  nonostantechè  hen  rare  volte  (com'egli  scrive)  le  lesioni  trau^ 
maticke  alV occhio  terminino  con  esito  letale, 

I  casi  che  Egli  riporta  sono  due  :  nel  primo  si  tratta  di  un  tale,  garzone 
di  macellaro  che  la  sera  del  20  agosto  1883,  invitato  per  urgenza  a  scorticare 
una  vitella,  essendo  un  po'  avvinazzato  veniva  fatto  segno  a'  motteggi  degli 
amici,  della  qual  cosa  stizzito  prese  la  coda  della  vitella  in  mano  e  colpi  nel- 
rocchio  sinistro  una  dònna  di  60,  anni  già  cieca  a  destra  presente  a  quella 
scena.  La  lesione  riportata  per  quel  colpo  di  coda  fu  una  ferita  lacero  contusa 
al  pomello  e  all'occhio  sinistro:  lesioni  le  quali  con  una  colleganza  clituca 
spiccatissima  percorsero  le  fasi  di  una  meningo  encefalite  che  al  10°  giomc 
la  rese  cadavere.  Il  reperto  necroscopico  confermò  palesi  i  segni  di  una  me* 
ningo  encefalite  suppurante  circoscritta. 

II  secondo  caso  è  il  seguente:  un  tale  il  giorno  26  lebbra jo  del  1884  di 
un  colpo  d'ombrello  nell'occhio  sinistro  della  propria  moglie  generando^ 
una  ferita  lacero  contusa  del  globo  oculare  e  della  palpebra  inferiore  corri- 
spondente fino  al  lato  intemo  di  questa.  La  donna  muore  per  i  fenomeni  d 
una  meningo  encefalite  suppurativa  nel  marzo,  e  nel  di  13  se  ne  eseguiva 
la  necroscopia;  dalla  quale  chiaramente  si  vede  tutto  il  concatenamento  de 
fatti  anatomo  patologici  tra  la  lesione  e  lo  stato  dell'encefalo  e  delle  mening 
presi  da  fiogosi,  massimamente  accentuata  alla  parte  sinistra  ed  alla  base  dd 
l'encefalo  stesso. 

I  due  autori  delle  lesioni  furono  condannati  per  omicidio  il  primo,  e  pe 
uxoricidio  preterintenzionale  (s'intende)  il  secondo,  e  così  fu  stabilito  nett» 
simamente  il  giusto  rapporto  tra  causa,  effetto,  grado  di  responsabilità  e  pen 
relativa. 
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'  ^{Q0  importa  trattenersi  a  stabilire  per  quali  vie  anatomiche  utia  lesione 
itica  dell'Occhio  possa  comunicare  il  materiale   purulento  oeir intema 
cnob  e  destarvi  una  meningo  encefalite  suppurativa,   essendo  notizia 
dementare  di  anatomia   patologica  che  appena  basta  enunziarla   per 
rh;  e  suemraeno  vi  è  bisogno  di  confortare  questi  fatti  dalla  riprova 
Itale,  esaecfedo  troppo  chiaro,  troppo  regolato  dalde  leggi  comuni  ana- 
li fatto  a  sazietà  riscontrato  della  penetrazione  e  a  volte  dell'uscita 
i|BS  dafia  cavità  orbitaria  nel  cranio,  o  dal  cranio  nella  cavità  orbitaria, 
studio  del  valente  A.  è  pregevole  per  la  chiarezza   e  poi  perchè  è 
è  applicabile,  è  ciò  che  costituisce  la  vera  medicina  legale,  la  vera 
lità  da  stuiiiarsì  e  da  insegnarsi.  Fiuppl 

BkerdM  sopsa  i  microorgantomi  della  ìArnmaeragiA,  (Dott,  Welan- 
DeuL  med,  Wothens,,  31  luglio  1884,  e  Giornale  di  med,  toss^  11   no* 

1884). 

Le  (jaestioni  della  Venere  forense  ofiBrono  o  possono  offirire  spesso  al  pe- 
iFoccasìone  di  giudicare  se  in  verità  o  uno  scob  purulento  uretrale  mas- 
0  vuivo  uretrale  femminile  o  deir  intestino  retto  nella  sua  ultima 
(canale  anale),  possa  o  no  giudicarsi  hlenorragico^  ossia  venereo^ 
doè  per  congiungimento  corporale  illecito,  o  se   lecito  inquinato, 
li  rannodarsi  tali  ricerche  con  le  configurazioni  diverse  di  stujpro  con 
ra^tme^  o  di  atto  libidinoso,  o  di  separatone  di  talanuy,  o  di  altre  ragioni 
ànazkme  senza  congiungimento  corporeo  venereo.,  ma  per  accidentalità 
iemigioy  come  è  avvenuto  in  un  chiarissimo,  sebben  doloroso  e  complesso 
^kiFireoze  quando  dal  luglio  all'agosto  ultimo  passato  si  ebbe  un  gruppo 
i|5  bambine  le  quali  rimasero  contagiate  ai  genitali  ed  agli  occhi  nello  stabili- 
pubblico  di  Santa  Lucia  nel  fare  in  comune  i  bagni  medicati  gratuiti. 
(StKficare  in  medicina  legale,  o  meglio  per  le  qonseguenze  medico  fo- 
se  ano  scolo  sia  o  no  venereo  o  accidentale,   talora  è  una  questione 
B  e  grave  e  difficile  e  pericolosa  e  sulla  quale,  sempre,  i  véri  specialisti 
legale,  sono  andati  rilenti;  appunto  assumendo,  cosi  è  lo  stretto 
del  perito  forense,  quello  che  la  scienza  delle  malattie  veneree  inse- 
di più  assictuaìo,  di  più  unanimemente  consentito  tra  i  cultori  di  essa. 
fi  fciilà,  nojakri  specialisti  di  medicina  legale,  sapendo  le  incertezze 
ddla  sifìlografia  la  quale,   benché   simpaticissima  e  apparentemente 
quando  cammina  da  sé,  diventa  incredibilmente  vaga,  incerta,  sfugge- 
spando  la  si  sente  prendere  a  braccietto  dal  perito  medico  legale  e  ve 
stretta,  s''andava  sempre,  fin  qui,  cauti,  misurati  nel  pronunziamento 
flosin  pareri  forensi. 

Se  QOQ  che  in  questi  ultimi  tempi,  Tallagamento  lusinghiero  della  dottrina 

avendo  alluvionato  anche  la  sifìlografia,  a  un  tratto  sarebbe  da  essa 

to  un  raggio  di  luce  da  rendere  più  sicuri  i  medici  legali  nei  pareri 

B  in  &ttD  di  questioni  della  Venere  forense,  quasi  per  poco  condotti  a 

n  sulla  incertezza  ornai  dimostrata  delle   dottrine  sifilografìche.  E 

nggio  di  luce  speranzoso,   veniva  dato  dall*annunzio   che   bastasse 

nel  pus  scolante  dalle  parti  contagiate,  un  nticrococco,  illustrato 
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dal  Meìsner,  per  giudicare  netti  e  facili,  con  una  facilissima  osservazione 
microscopica,  che  quello  scolo  fosse  proprio  blenorragico  o  venereo  dunque  o 
colpevole  o  accidentale,  anziché  un  puro,  spontaneo,  benigno,  incolpevole, 
scolo  catarrale. 

E  difensore  dì  questo  criterio  era  il  Welander  il  quale  assicurava  che 
in  129  casi  di  acuta  uretrite  neiruomo  e  in  15  casi  di  uretrite  cronica,  aveva 
sempre  constatata  la  presenza  del  gonococco  specifico^  mentre  mai  aveva  tro- 
vato questo  parasita  nel  pus  sgorgato  da  ascessi  o  da  parti  suppurate  per 
altra  nota  e  comune  causa. 

Anzi  questo  Welander  assicurava:  che  avendo  potuto  osservare  anche 
il  pus  uretrale  di  25  persone  che  certamente  avevano  comunicato  il  conta- 
gio alle  altre,  in  esse  sempre  aveva  rinvenuto  il  gonococco.  Anzi  aggiungeva: 
che  preso  del  pus  privo  di  gonococchi  e  praticate  sperimentalmente  injezioni 
uretrali,  mai  aveva  prodotta  una  vera  e  propria  blenorragia. 

Anzi  rinforzava  assicurando  :  che  preso  un  po'  di  sangue  mestruo  da  una 
donna  affetta  da  uretrite  blenorragica  coi  gonococchi  e  introdotto  questo  ma* 
teriale  nelP uretra  di  un  uomo  (povero  grullo!)  al  secondo  giorno  questi  à 
rivogò  uno  scolo  uretrale  nel  quale  esistevano  i  gonococchi! 

E  confortato  da  tali  elementi  predicava  il  Welander  che  tali  resultati 
sarebbero  riusciti  di  grande  importanza,  anzi  della  massima  importanza  tanto 
nella  visita  delle  prostitute,  che  di  altre  donne,  per  decidere  se  una  data 
blenorragia  fosse  o  no  contagiosa;  e  ferace  di  lumi  preposi  airottalmO)atria 
e  alla  medicina  legale. 

Se  non  che  (ohi  !• . . .)  i  lumi  preposi  che  parevano  dover  rìsplendere  per  la 
medicina  legale,  si  sono  spenti,  e  si  sono  spenti  per  altre  opinioni  ed  espe- 
rimenti affatto  contrarii  e  avanzati  pure  da  altri  specialisti,  come  si  chiamano 
oggi,  —  sifiliopatici  —  e  tra  questi,  per  esempio,  il  De  Amicìs  (v.  Lyon  me- 
dical,  XV L  a.  T.  XLVII  n.  4S,  g  novembre  1884,  pag.  32 y)' il  quale  dice 
chiaro  e  tondo  che  non  è  affatto  sicuro  il  criterio  che  il  micrococco  del  Neisser, 
o  il  diplococco  gonorroico,  sia  elemento  specifico  di  una  blenorragia  (venerea): 
per  la  pura  e  semplice  ragione  :  che  questo  stesso  preciso  elemento  era  quelk 
innocente  dell'  urea  descritto  dal  Colin  e  che  questo  microbio  non  sarebbe  chi 
rien  (nulla),  ma  che  piuttosto  a  seconda  del  mezzo  nel  quale  si  svihippa  e  k 
circostanze  precedenti  a  questo  sviluppo,  sarèbbero  il  tutto,  E  il  De  Amici 
(non  il  romanziere  fortunato  !)  ricercando  se  effettivamente  questi  micrococch 
esìstessero  nel  pus  della  uretrite,  sperimentalmente  provocata  per  mezzi  sem 
plici  irritanti,  vi  avrebbe,  scrìi  scrii,  ritrovati  diplococchi  che  sarebbe  sta^ 
impossibile  differenziare  da  quelli  della  blenorragia  contratta  per  contagli 
(Dunque?....  fiasco!)  Nonostante,  soggiunge  TA.,  una  differenza  vi  sarebb 
e  cioè:  che  nella  blenorragia  vera,  i  diplococchi  esisterebbero  in  gran  m: 
mero  nel  protoplasma  dei  corpuscoli  purulenti,  intorno  ai  nuclei;  mentrcchè  né 
r  uretrite  infiammatoria  semplice  starebbero  soltanto  disseminati  o  accuon: 
lati  nel  liquido  intercellulare  intorno  alle  cellule  epiteliali  e  sarebbero  pi 
piccoli  di  quelli  trovati  nella  blenorragia  vera.  Ma  si  affretta  ad  osservare  TA 
che  una  blenorragia  potrebbe  resultare  anche  dal  contatto  di  un  uretra  sac 
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jecreaoDi  vaginali  di  orìgine  non  blenorragica;  e  cosi  pensa  anche  1*A. 
esperienze  che   egli  ha  fatte  col  pus  della  vulvo  vaginite  spontanea 
iuta  a  bambine  perfettamente  vergini,  e   mai   sottoposte   a  contatti 
Il  tentativi  criminosi:  (attenti  o  periti!) 
E  quindi  conclude:  «  che  catarri  infìammatorii  dWigine  comune,  indi- 
ente da  (qualunque  rapporto  corporale  o  voluttuoso,  sieno  capaci, 
cene  condizioni,  a  dare  la  blenorragia  e  allora   il   micrococco   avrebbe 
dai  microbii  comuni  e  indifferenti  che  si  trovano  nello   stato  nor- 
ia tutte  le  secrezioni  vaginali    »  (attenti  o   periti  !)  :   quindi  la  pre- 
dei  wkrococchi  o  diplococchi  con  le  loro  disposizioni  speciali  ed  il  loro 
aaoraiale  nelle  secrezioni  uretrali  o  vaginali,   indicherebbe   soltanto 
secrezioni  possono  essere  contagiose,  ma  essi  «  non  indicano  punto 
fKSte  secrefiam  pervengano  da  un  contagio  antecedente,  » 
Si  giudichi  ora  di  grazia,  se  quel  che  io  raccomando  sempre  ad  ogni 
Ito  in  medicina  legale  sia  giusto  o  no,  e  cioè:  di  non  applicare  ai  po- 
li del  Foro  se  non  che  quello  che  dalle  altre  scienze  affini  è  unanimemente 
senza  eccezione  grave  alcuna  !  Si  giudichi  ora  anche  da  questo  argo- 
se  io  abbia  o  no  ragione  a  non  seguire  coloro  che  credono  di  fare  ogni 
jon  pezzettino  di  scienza  medico  legale  da  per  sé,  ora  nel  c^mpo  della  fìsio- 
QFa  ia  quello  della  fisiopatologia,  ora  in  quello  della  pazzologia,  ora  in 
della  tossicologia  ecc.:  e  fattoselo  per  benino  in  casa  propria  a  modo 
applicarlo  poi  alle  questioni  forensi  pronunziando  pareri  criticabilissimi, 
facciano  di  grazia  il  piacere  questi  innovatori  della  medicina   legale, 
quanto  mai  danno  morale  avrebbero  fatto  ad  una   famiglia,  ad  un 
ividuo,  se,  puta  caso,  fossero  stati  tanti  Wenlander  e  con  li  esperimen* 
'uretra  dell*  uomo  col  sangue  e  la  marcia  della  donna  già  blenorragica 
applicato  il  sillogisma  :  che,  dunque,  ottenendo  i  diplococchi,  lo  scolo 
iis,  in  ipotesi  in  contenzioso  penale,  lo  avessero  giudicato  blenorra- 
aoqaisito  per  illecito  contagio  venereo! 

una  fatale  scuola  di  medicina  legale  (fortunati  noi  che  in 
IflOQ  esiste....  lo  spero!)  quella  la  quale,  sdegnando  di  limitarsi  allo 
accurato,  pratico,  dei  casi  singoli,  concreti,  caduti  o  cadibili  sotto  la 
legislativa  vegliante  civile  o  penale,  s'inducesse  a  creare  fantasmi 
abilità  suscitate  da  una  mania  di  sperimentalismo  sugli  animali  e  pre- 
o  insegnasse  su  questi  a  fondare  principii  (pur  relativamente  veri) 
irà  alle  contingenze  dei  ÌslXìì  umani,  reali,  tali  quali  possono  accadere 
comuni  condizioni  sociali. 

)be  una  fatale  e  dannosa  scuola  di  medicina  legale  quella  che  am- 
ante aspirando  ad  innovatrice  di  scienza,  sfatasse  o  negligesse  di 
alla  soluzione  dei  varii  quesiti  solo  quei  resultati  delle  scienze  au- 
le più  incontenstabilmente  accettate  dalla  pluralità  degli  scienziati, 
:hé  questo  sia  un  sacrosanto  dovere  di  perito,  pensando  che  un  pa- 
icerto  può  dar  vita  certa  ad  una  condanna  ingiusta  o  ad  una  assoluzione 


per  me  non  innovatori,  non  produttori,  non  ampliatori,  ma  distruttori 
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della  specialità  medico  legale  coloro  che  ritenendo  umile  compito  soltanto  il  | 
sedimento  deirarte  di  bene  scegliere  e  bene  applicare  il  prodotto  sancito  A 
operosità  consenziente  degli  altri,  pretendono  d^acqtdstarsi  merito  e  h 
a  rifar  da  sé  qualche  parte  d'una  scienza  affine,  quasiché  non  vi  ocoont 
quasi  tutta  la  vita  di  un  uomo  a  ben  possedere  soltanto  IVute  pratica  è 
applicazione  della  scienza  omai  sicura  ai  multipli  e  svariati  bisogni  del  M 

Questo  che  può  occorrere  dire  nel  campo  della  Venere  forense,  cdU 
maggior  ragione  per  altre  e  più  difficili  parti  della  medicina  legale,  e 
nafantio  dei  gingilli  sperimentali  fatti  sui  conigli  o  sulle  ranocchie  o  sufi 
posto  a  base  d*  un'insegnamento  medico  legale  si  potranno  fare  lavori  «e 
lenti  da  Laboratorio,  ma  non  buoni  e  sicuri  e  pratici  periti  medico  k|| 
pronti  alle  occorenze  della  Giustizia  umana. 

E  questo  lo  dico  spassionatamente,  senza  mira  alcuna,  e  lo  dico  peti 
,   tutti  i  giorni  leggo,  vedo  e  sento  che  la  vera  ed  utile  cerchia  delia  noi 
specialità  vien  tradita,  vien  rotta,  vien  compromessa,  viene  inibrìdita  96 
necessità  è  con  danno  nostro  e  della  Giustizia. 

n  Wenkmder  non  è  egli  forse  un  valentissimo  specialista  in  àfìliogni 
O  lo  Stemberg  non  è  egli  altrettanto?  Ebbene?  O  se  io  dicessi  che  quii 
questi  due  mi  esplicassero  quelle  loro  private  opinioni  ad  un  caso  di  Voa 
forense,  sarebbero  per  me  due  pericolosi  e  colpevoli  periti  medico  legali,  o^ 
forse  io  userei  offesa  o  villania  o  maldicenza  verso  questi  due  rispettabili^ 
sifiliografì?  O  se  anche  si  trattasse  d'un  mio  caro  amato  maestro  ed  ami 
come  lo  è  per  me  T  illustre  sifiUografo  Prof.  Pietro  Pellizzari,  e  mi  vdà 
applicare  una  sua  personale  opinione  non  consentita  dai  più  ad  una  if 
stione  medico  legale,  o  che  io  gli  userei  offesa  a  dirgli  «  qui  Lei  è  uajj 
«(  ricoioso  perito  medico  legale»?!  Mai  no!....  perchè  pur  essendo  tutdj 
altri  colleghi  valentissimi  conoscitori  della  propria  spedalità,  pure  poss^ 
qualche  volta  non  rappresentare  individualmente  il  parere  dei  più,  e  dM 
io  che  come  specialista  medico  legale  ho  per  la  mia  'stessa  professione^ 
stesso  dovere  di  tenermi  fermo  ai  principii  più  generalmente  consentiti  né 
scienze  ausiliarie,  applico  alla  questione  il  meglio  e  il  più  sicuro  e  lasdo-i 
parte  l'incerto  e  il  parere  individuale. 

Questa  è  la  mia  ferma  fede  nella  pratica  della  medicina  l^ale  e  seguii 
come  sempre  ho  seguito,  questa  e  non  altra. 

E  tornando  all'argomento  concludo  dunque  :  che  in  Catto  di  Venere  i 
rense  e  più  particolarmente  sulla  determinazione  della  materia  di  uno  soc 
purulento  o  uretrale  o  vulvo  uretrale  o  anale,  giudicarlo  hlenorragico  0  i 
nereo,  cioè  dimostrativo  un  congresso  venereo  precedente  illecito;  per  la  pi 
senza  del  Gonococco  o  dei  diplococchi,  è  nello  stato  attuale  della  scienza,  1 
formale  errore,  benché  vi  sia  alcuno  specialista  che  ritenga  questo  eleinefl 
come  dimostrativo  la  specificità  delio  scolo.  E  che  il  Signore  Iddio  benede^ 
lo  tenga  lontano  dalle  perizie  medico  legali!  Fiuppi* 
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FISIOLOaiA  e  TSBAPSHTICA  SPSSRIMBNTALB. 


.Baiami  aaoTi  medicamenti.  Discorso  tenuto  il  20  novembre  1884 
ròadonedel  Personale  Sanitario  delt  Ospedale  della  Charité  di  Berlino. 

klimsche  Wochensckri/t,  1885). 
i"*  La  tintura  Cascara  Sagrada  è  un  estratto  alcoolico  della  corteccia 
PursMana,  pianta  che  cresce  nella  California  e  nell'Oregon, 
fi^oe  smerciato  dalla  ditta  E^rke,  Davis  e  Compagni,  di  Detroit  e  Nuo- 
Agisce  sul  sistema  vasomotorio  e  sull'apparato  secretore  dell' tote* 
L'A.  Tfaa  usata  molte  volte  e  la  trova  molto  raccomandabile  quale 
ù^  sicuro  e  non  irritante.  Agli  adulti  si  dà  alla  dose  di  Vri  cucchia- 
>3  icolte  nella  giornata.  Ha  sapore  leggiermente  amaro  che  si  lascia 
i(e  palliare  con  una  quantità  eguale  o  doppia  di  siroppo,  cosicché  si 
benèsimo  dare  anche  ai  ragazzi, 
scariche  che  produce  sono  di  consistenza  normale  o  poltacee,  rara- 
liquide. 

il  vantaggio  di  potere  venir  usata  a  lungo  senza  inconvenienti:  il 
però  finisce  coU'abituarvisi. 
.L'À.  la  mette  fra  il  Rabarbaro  e  la  Sena. 
2"  \SEiommina,  è  l'estratto  alcoolico  polverizzato,  che  si  cava  dalla 
dei  rami  e  della  radice  àtWEvommus  atropurpur'ens. 
L'estratto  della  corteccia  dei  rami  è  grigiastro,  quelb   della  corteccia 
radice  è  di  color  bruno  pallido. 

fimberfbrd,  sperimentandone  l'azione  sui  cani,  ha  trovato  che  essa  fa- 

i  movimenti  perìstatici  dell'  intestino,  e  la  secrezione  della  bile.  Si  dà 

^dose  di  10-40  centigrammi  e  gli  si  aggiimge  un  po'di  estratto  di  josquiamo 

beSadonna,  perchè  non  produca  dolor  di  ventre.  È  un  drastico  che  si 

mettere  accanto  alla  podofìllina  e  non   può  essere  preso  di  seguito  a 

irritando,  come  gli  altri  drastici,  la  mucosa  enterica.  L'A.  lo  propone 

cura  della  cirrosi  ipertrofica  del  fegato. 

f  Virisina,  che  è  l'estratto  della  radice  dell'/m  yersicolor,  si  dà  a 
^h  dell'cvonimina  e  possiede  la  stessa  azione  di  questa. 
4*  L'estratto  (della  corteccia)  di  pisàdia  eritrina  è  un  agente  narcotico, 
pianta  cresce  in  America  e  gli  indigeni  se  ne  servono  per  prendere 
gettando  dei  pezzi  di  corteccia  nell'acqua  ;  i  pesci  grossi  ne  restano 
iti,  i  piccoli  muojono. 
Secondo  Isidoro  Ott  le  proprietà  di  questa  sostanza  aono  simili  a  quelle 
nx)rfina;  a  forti  dosi  però  essa  favorisce  il  sudore  e   la  salivazione  e 
mtdiiasi.  Oltreché  come   sonnifero,   venne  essa  impiegata  fin  dal 
^  Hamilton  come  sedativo  negli  alienati.   Venne  usata  nel   1883   in 
da  0.  Seifert  contro  la  tosse  dei  tisici;  fu  pure  usata  dall'A.  alla 
<^  30-50  centigrammi;  veniva  data  alla  sera  e  venne  trovata  giove- 
'^dalmente  nell'emicrania. 
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5"  Il  cloridraio  di  cocaina  à  un  alcaloide  che  si  cstrac  dalle  foglie 
'Erylhoxylon  coca,  sul  quale  venne  attratta  l'attenzione  da  Roller.  E^so 
jn'azione  anestetica  sulla  mucosa  della  congiuntiva,  delle  fauci,  dell'urc' 
e  del  retto.  Per  combattere  il  tenesmo  anale,  l'A,  ha  fatto  uso  di  sup- 
tori  contenenti  3-5  ccntigrammi  di  idroclorato  di  cocaina:  contro  il  bni- 
:' uretrale  ha  usato  le  iniezioni  nell'uretra  di  un  grammo  di  soluzione 
iosa  di  questa  sostanza  al  1  per  100.  L'eàto  dell'uso  sia  dei  suppositori 
delle  iniezioni  fu  felicissimo  in  sulle  prime,  ma  in  seguito  si  dovette 
icntare  la  dose  ed  infine  tale  uso  restava  senza  effetto.  Si  potrà  forse 
'e  l'inicuone  uretrale  dell' idroclorato  di  cocaina  quale  palliativo  nella 
)rrca.  Dalla  sua  iniezione  ipodermica  l'A.  ha  ricavato  un'azione  anestetica 
into  passeggiera.  La  virtù  anestetica  della  cocaina  viene  poi  segnalata 
nolte  parti,  oltreché  sull'apparato  visivo,  anche  dai  ginecologi  ed  è  inoltre 
ruita  nelle  scottature,  nelle  affezioni  auricolari  dolorose,  nelle  affezioni, 
arazioni  ed  osservazioni  della  laringe  ecc.  Comincia  già  dopo  1-2  minuti, 
1  to-25  minuti;  si  prolunga  ripetendone  l'applicazione.  Applicata  suU'oc- 
I  produce  anche  midriasi. 

6"  L'  olio  di  Caultheria  o  di  Pervinca,  che  si  ricava  dalla  Spiraca 
iria  e  dalla  Gauìtheria  procumbens,  si  può  ottenere  anche  artficialmente 
intienc  dell'acido  salicilico  in  grande  quantità.  Da  Kiunicut  venne  pro- 
D  nel  i332  in  sostituzione  dell'acido  salicilico.  Ha  buon  odore  ma  cattivo 
ire,  che  però  non  si  sente,  se  si  prende  quest'olio  col  latte,  col  vino  o 
apsule.  Nel  reumatismo  muscolare  agisce  press'a  poco  come  l'acido  salì- 
o,  ma  già  alla  dose  di  10-20  goccie  prese  ogni  2-3  ore  produce  peso 
testa,  sussurro  agli  orecchi  e  disturbo  di  stomaco. 

7°  La  Picroloxina  à  una  sostanza  amara,  che  si  estrae  dai  grani  del 
alo  {anamìrta  cocculus  o  semi  di  coccolo  indico)  e  che  appartiene  ai  ve- 
spasmo  poeti  ci.  Venne  da  poco  impiegata  con  molto  vantaggio  dal  W.  Mur- 
contro  il  sudore  notturno  dei  tisici,  nel  quale  venne  trovata  in  '/,  dei 
eccellente  anche  dall'A.  Questi  non  ne  vide  mai  nascere  inconvenienti 
>rta  e  potò  perciò  continuare  l'uso  più  a  lungo  che  coll'airopina,  L'A,  usò 
preparato  che  era  solubile  in  [50-200  parti  di  acqua  fredda,  ma  egli  non 
'aceva  scic^liere  che  i  parte  in  2000  di  acqua  e  di  tale  soluzione  ordi> 
i  alla  sera  15-20  goccie  da  prendersi  in  una  sol  volta.  In  qualche  caso 
dose  veniva  ripetuta  dopo  alcune  ore. 

8'  L'Agaricina  è  la  sostanza  attiva  deWagaricus  albus,  o  boletus  laricis, 
ta  che  ha  sempre  goduto  fama  eccellente  contro  i  sudori  notturni  e  che 
into  da  30  anni  à  caduta  affatto  in  disuso. 

L'agarìcina  venne  raccomandata  dal  Seifert  nel  1883  appunto  nei  sudori 
tisici  e  venne  trovata  di  azione  pari  a  quella  della  picroioiitia  anche 
A.  alia  dose  di  un  centigrammo.  Essa  è  molto  cara  ma  si  può  fino  ad 
:erto  punto  sostituire  coU'agarico  il  quale  però,  oltre  al  produrre  facil> 
te  diarrea,  che  facilmente  si  prcviena  coli'aggiunta  dell'oppio,  riesce  an- 
pesantc  al  ventricolo. 

9»  Il  Tarmato  di pelleterina  (pelletierinum  tamicum)  è  l'alcaloide  della  cor- 
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delia  radice  del  pomo  granato,  L'A.  lo.  ha  somministrato  alla  dose  di 
1,5  (m  capsule)  in  due  casi  di  tenia  mediocanellata,  espellendo  in  uno  la 
B intiera;  neiraltro  crede  che  sia  pure  sortita  la  testa  della  tenia  ma  non 
iààb  pienamente  sicura  Si  fa  precedere  la  sua  somministrazione  coir  usuale 
p^razione  del  paziente  e  le  si  fa  seguire  tosto  la  propinazione  di  un  pur- 

Catagnis. 


CLINICA    MEDICA. 


Uo  selcilo  poco  conosciuto  della  sciatica.  Beubman.  {Ardi,  dephys,;^ 
r.  Cìk.  di  Bologna,  1884). 

Raccooiandando  all'ammalato  una  cooperazione  assolutamente  passiva,  si 
fra  le  nostre  mani  Tarto  posto  in  estensione  completa,  e  mantenendo 
si  flette  gradatamente  la  coscia  sul  bacino.  Ben  presto  il*  paziente  ac- 
un  vivo  dolore  lungo  tutto  il  decorso  del  nervo,  ma  specialmente  incor- 
ìdenza  dell' incisura  ischiatica.  Se  dopo  si  flette  la  gamba  sulla  coscia, 
9  torna  a  fletter  questa  sul  bacino,  il  movimento  passivo  ha  luogo  senza 
e  senza  dolore. 
Usegue  spiegherebbe  il  fatto  ammettendo  che  il  dolore  è  la  conseguenza 
compressione  che  i  muscoli  posteriori  della  coscia  esercitano  sul  nervo 
ito,  ma  Beurman,  sebbene  non  neghi  questa  coefficienza,   crede   che 
esosa  principale  sia  dovuta  al  raggiungere  la  distensione  del  nervo  il  suo 
nella  prima  posizione.  Di  ciò  si  è   sperimentalmente  accertato  sul 

Comunque  sia,  questo  segno  può  essere  utile  nella  diagnosi  differenziale 
Qoa  localizzazione  del  male  nel  nervo  sciatico,  ad  esclusione  dei  muscoli, 
t^  articolazione  coxo  femorale.  Vanni. 

finicorea  pleuritica.  E.  Weill.  (Rev.  de  med.  1884,  n.  7  ;  e  Riv.  Clin, 
Magna,  novembre  1884. 

Lepine  fu  il  primo  a  segnalare  due  casi  di  emiplegia   pleuritica  (Mem. 

4  Sdc  med.  dgs  hóp.  de  Paris  1875)  e  la  sua  osservazione  fu  ben  presto 

Ita  da  altri.  (L.  Laudouzy.  Paralysies  dans  la  pleuresie.  These  d'ag- 

Pàris,  1880).  Oggi  egli  rende  noto  un  caso  di  emicorea  susseguito  dalla 

causa. 

b  un  militare  riformato  per  empiema  sinistro,  fu  eseguita  nella  clinica 

|tó  Lepine  l'operazione  d' Estlander,  con  successivo  drenaggio  e  lavature  an- 

:tii:he.  Subito  dopo  l'operazione  il  braccio  sinistro  si  fece  debole,  e  dima- 

Itopo  7  mesi  fu  ripetuta  Toperazione  con   effetti  eguali   sul   braccio,  e 

qualche  altro  tempo  essendosi  reso  necessario  un  nuovo  atto  operativo, 

2  giorni  del  medesimo  l'infermo  s'accorse   che  il   suo  braccio  sinistro 

sede  di  movimenti  involontarii,  ai  quali  cadeva  in  preda  anche  la  gamba 

stesso  lato  quando  si  alzava  dal  letto. 

B  braccio  era  debole,  risentiva-  prontamente  la  stanchezza,  e  i  suoi  mu- 

erano  in  preda  a  bene  apprezzabile  denutrizione.  —  A  livello  della  fac- 

i^^lare  del  pollice,  e  dell'eminenza  tenare,  si  notavano  zone  iperestetiche. 
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Drrispondeaza  delle  quali  un  impressione;  di  pressione  era,  p.  es.,  pcrce- 
come  un  impressione  dohrigena;  la  sensibililà  tallite  (in  corrispondenza 
\  medesime,  o  in  tdlrì  punti  delia  mano  o  dell'arto  f)  era  pervcrtìui,  e  l'am- 
iK)  diceva  di  percepire  le  impressioni  tattili  come  attraverso  alla  pelle  di 
;uanto.  Nell'arto  inferiore  non  si  aveva  alcun  disordine  della  sensibilità. 
jvimenCi  rimmici,  consistevano  in  un  allontanarsi  e  ravvicinarsi  irrego- 
delle  dita,  o  in  una  flessione  di  queste  ai  quali  qualche  volta  parucì- 
.  anche  la  mano,  e  più  o  meno  i  muscoli  del  braccio.  La  durata  e  la 
isione  di  questi  movimenti,  molto  limitate  nel  riposo  crescevano  nel  mo- 
:nto  per  es.  nel  sollevarsi  del  braccio,  e  la  loro  intensità  si  faceva  mag- 
;.  La  gamba  nel  riposo  non  offriva  che  rare  scosse  circoscritte  alle  dita; 
l'ammalato  non  poteva  stare  in  piedi,  perchè  in  questo  caso  tutto  il  suo 
0  subii-a  delle  oscillazioni,  che  aumentavano  col  chiuder  gli  occhi,  e  sa- 
e  caduto-  ove  avesse  tentalo  di  abbandonare  il  peso  del  corpo  all'arto  in- 
te  sinistro. 

Lepìne  spiega  clinicamente  il  fatto,  ammettendo  che  devono  cnstere 
■  associazioni  funzionali,  e  patologiche  tra  l'innervazione  delta  pleura  e 
la  degli  arti  dello  stesso  lato,  massime  del  superiore,  le  quali  associazioni 
loscono  come  base  anatomica  probabile  la  vicinanza  dei  centri  midollari 
ispondenti  a  ciascuna  funzione.  Tale  concetto  può  essere   avvalorato   da 

d'analogia  quali  le  irradiazioni  dolorose  dell'angina  pcctoris  verso  il  brac- 
e  della  colica  epatica  verso  la  spalla.  Vanni. 

lA  palp«Bloii0  come  m«szo  diagnostico  della  IlogoBi  dell'aplca  pol- 
lare, Belz.  F.  {Mèmorab.  1884  I.,  e  Morgagni,  novembre  e  dicembre  1884). 
Nelle  affezioni  articolari  non  accompagnate  da  segni  esterni  apprezzabili, 
iole  colla  palpazione  ricercare  se  esiste  in  corrispondenza  dei  punti  do— 

una  elevazione  della  temperatura,  paragonando  ove  occorra,  la  scnsa- 
:  avuta  con  quella  che  si  ottiene  sul  lato  sano. 

Lo  stesso  mezzo  può  essere  messo  in  opera  con  vantaggio  nella  flogosì 
i  apici  polmonari,  specialmente  nei  bambini  nei  quali  è  cosi  difRcile  servirsi 
>re  convenientemente  degli  altri  mezzi  d' indagine  tìsica.  In  questo  caso,  n 
ano  spianare  le  scapole,  e  si  applica  la  superfìcie  volare  delle  mani  su 
se,  dal  dì  dietro  in  avanti  e  in  modo  che  le  punte  delle  dita  corrispondano  al 
lo  dell'angolo  superiore  di  quest'osso.  In  qualche  caso,  subito,  in  altri  dopo 
;  secondi  risulta  la  differenza. di  temperatura.  E  se  come  in  qualche  caso 
rìfìca,  il  resultato  non  è  manifesto,  remuovendo  e  riapplicando  reiterata- 
te  le  mani  stesse  su  i  medesimi  punti  si  riesce  ad  apprezzare  una  dàf- 
ua  termica  spiccala,  dal  lato  infiammato.  Vanni. 

Leaioni  cu-di«clie  per  affesiODi  spinali.  (Lyon,  med.,  1884). 
L'A.  basa  la  dipendenza  ctiologica  in  parola,  su  4  osservazioni  personali. 
In  2  giovani,  inferme  di  tabe  dorsale,  riscontrò  all'autopsia  perforazioni 
:  valvule  aortiche.  In  un  soldato,  che  olTriva  i  primi  segni  dì  una  tabe- 
ile,  ha  potuto  constatare,  dopo  una  marcia  forzata  in  stagione  molto 
la,  la  comparsa  brusca  di  disturbi  cardiaci,  e  all'ascoltazione  un  inlenso^ 
are  di  pigolio,  che  indicava  una  perforazione  nelle  valvule    aortiche.    In 
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B  (prto  ammalato,  al  seguito  di  contusione  della  midolla  dorsale,  constata 
terbi  cardiaci  con  segni  di  dilatazione  del  vìscere,  e  fenCHneni  vasomotori 
gobterali,  nella  iaccìa.  Curato  convenientemente,  la  dilatazione,  e  i  disturbi 
finàocafi  scomparvero.  Vanni. 

Un  avrelenamento  per  carne.  Flintzer.  (Centralb./^  Klìn,  med,,  1884, 
tty,  e  Morgagm,  novembre  e  dicembre,  1884)» 

Nei  villaggio  di  Gerusdorf,  molte  persone  ammalarono  contemporanea- 
aente  per  aver  mangiato  la  carne  di  una  vacca  malata  di  affezione  puer^ 
pKale.  Tutti  avevano  mangiato  la  carne  cruda,  ma  tuttavia  alcuni  rimasero 
ooostante  immuni.  Quelli  che  la  mangiarono  ootta  non  ebbero  nulla.  La  ero» 
l^tia  fu  quella  di  un  acutissimo  e  grave  catarro  gastrointestinale;  i  simtomi 
oaitniti  da  vomito,  diarrea,  febbre,  cefalea,  torpore  psichico.  Èssi  in  un  ragazzo 
£  6  anni  persistettero  per  vari  giorni  e  vi  fu  perdita  della  coscienza  e  con- 
yéàm.  I  fatti  morbosi  durarono  negli  altri  ammalati,  in  media  4  giorni. 

Vanni. 

CLINIOA    CHIRITBaiCA. 


Sopra  le  Indicazioni  piA  recenti  alla  trapanazione  del  cranio  In 
fipporto  specialmente  all^  emorragie  dell'arteria  meningea  media. 
(Datjcfw  Zeiischr  f.  Ckir,,  1884  Bd.  21;  e  CeniralhL  f,  Chxr.,  n.  52,  1884). 
Prendendo  occasione  da  una  serie  di  casi  di  lesione  del  cranio  appar- 
siti alla  clinica  del  Prof.  Krónlein,  TA.  espone  alcune  delle  indicazioni 
A  trapanazione  giustificate  dairuso  della  medicatura  antisettica,  la  quale, 
tgfi^iera,  riabiliterà  anche  questa  operazione. 

L  Fratture  complicate  del  cranio.  È  indicata  la  trapanazione,  segnata- 
ffinte  nelle  fratture  scheggiate  per  semplicizzare  la  lesione  e  permetterne 
kdanfezione  completa.  Nelle  fratture  a  rima  comunicanti  con  una  ferita 
Ma  pelle,  sarà  da  porsi  allo  scoperto  la  dura  madre  solo  quando  per  le 
,lkre  concomitanze  sia  a  temersi  l'ingresso  di  materiali  settici  nella  ferita; 
B  altri  casi  basterà  limitarsi  ad  una  rigorosa  disinfezione  esterna  e  alla  me- 
fcstara  antisettica. 

IL  Cause  che  rimpiccoliscono  la  cavità  craniense.  La  più  importante  fra 
fwre  è  il  versamento  di  sangue  fra  il  cranio  e  la  dura  madre  per  ferita 
tób  meningea  media.  Sopra  257  casi  ecco  quali  resultati  si  ottennero  :  di 
174  curati  nel  modo  ordinario,  16  soli  guarirono  (io,S8  7o)  mentre  dì  no  ope- 
wi  guarirono  74  (67,27  */g).  Dopo  aver  parlato  della  etiologia  delle  lesioni 
tóa  meningea  media  TA.  parla  del  complesso  de' suoi  sintomi:  intervallo 
^Bero  dopo  la  scomparsa  de' fenomeni  di  commozione  cerebrale,  quindi  au» 
to  graduale  di  quelli  accennanti  alla  compressione,  emiplegia  dal  lato 
della  lesione,  vomito,  afasia,  ecc.  Le  paralisi  del  lato  opposto  furon 
itate  in  65  casi;  53  volte  ambedue  gli  arti  e  spesso  anche  il  faciale 
compromessi:  7  volte  il  solo  braccio,  3  volte  solo  il  faciale,  una  volta 
e  faciale  eran  paralizzati.  Non  venne  mai  osservata  la  paralisi  iso- 
delia  gamba  del  lato  opposto  il  cui  centro  di  innervazione  trovasi  nella 
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parte  più  alta  delle  circonvoluzioni  dove  ì  rami  della  meningea  sono  dive- 
nuti già  sottilissimi.  Assenza  completa  di  paralisi  si  osservò  in    i6   casi;  in 
12  si  ebbero  paralisi  di  tutte  le  estremità.   Quanto   alla  prognosi,   si  rileva 
dalla  statistica  seguente:  di  167  casi  terminati  colla  morte,  questa  in  60  av- 
venne nelle  prime  24  ore.  La  cura  chirurgica  è  decisamente   da   intrapren- 
dersi in  molti  casi  L'estrazione  di  schegge  o  la  trapanazione  sono  indicate 
nelle  emorragie  esterne,  nelle  fratture  di  cranio  complicate,  in  quelle  sotto- 
cutanee con  lesione  della  meningea  media  e  in  tutti  i   casi  in  cui  questa 
^  esiste  anche  senza  lesione  ossea,  e  tutto  il  complesso  dei  sintomi  depone  in 
favore  della  medesima.  È  indicata  l'operazione  anche  quando   si  han  segni 
estemi  dì  lesione  di  un  lato  e  segni  di  ferita  della  meningea  del  lato  oppo- 
sto. Con  la  operazione  si  sodisfa  a  due  indicazioni;  frenare  l'emorragia  e  im- 
pedire che  aumenti  lo  stravaso,  alleggerire  il  cervello  dall'aumento  di  pres- 
sione togliendo  il  sangue  stravasato.  Basta  in  generale  quest'  ultima  manovra 
per  far  scomparire  i  sintomi  :  però  può  riuscire  necessario  legare  l'arteria  fe- 
rita; quando  ciò  non  riesca  coi  mezzi  ordinarii  si  può  ricorrere  al  tampona- 
mento con  un  materiale  asettico,  e  preferibile  a  ogni  altro  è  la  garza  iodo- 
formica;  non  resta  che  a  fare  la  toilette  della  dura  madre  e  disinfettare  ac- 
curatamente la  cavità  rimasta.  Anche  nelle  raccolte  marciose  è  indicata  la 
trapanazione;  negli  ascessi  del  cervello,  nelle  scheggiature  isolate  del  tavor 
lato  intemo  che  danno  luogo  a  gravi  fenomeni  cerebrali  e  infine  vengono 
a  costituire  un  corpo    estraneo.  Come  controindicazioni  alla  trapanazione 
l'A.  pone:  gli  avvallamenti  sottocutanei  delle  ossa  craniensi  specialmente  nei 
fanciulli:  quando  per  ricercare  un  corpo  estraneo  si  supponesse  dover  andare 
ad  offendere  la  sostanza  cerebrale:  questa  controindicazione   non   vale   per 
gli  stravasi.  In  fine  del  suo  lavoro  l'A.  parla  della  trapanazione  nelle  malat 
tie  delle  ossa  del  cranio,  tumori,  per  epilessia,  dolori  di  capo  ecc. 

G.  CiuTi. 

Salla  Inssaoione  della  estremità  sternale  della  clavicola.  Dotu  Stct* 
TCR.  di  Konigsberg.  {CentralbL  /.  Chir  n.  4,  1885). 

Gli  esperimenti  sul  cadavere  e  le  ricerche  fatte  dall'A.  fermano  soggetto 
di  questa  bella  monografia  di  cui  ecco  le  conclusioni  principali:  i®  tutte  le 
lussazioni  dell'estremità  sternale  della  clavicola  che  avvengono  per  un  mo- 
vimento di  leva  sono  in  alto;  2^:  le  lussazioni  in  avanti  sono  secondane  ad 
una  lussazione  che  in  principio  era  in  alto;  3°:  le  lussazioni  in  alto  son  pro- 
dotte il  più  spesso  da  un  movimento  di  leva;  più  raramente  da  una  forza 
che  agisce  direttamente  o  indirettamente  di  fuori  e  di  basso  sulla  spalla; 
4<>:  le  lussazioni  in  avanti  primitive  avvengono  solamente  per  azione  di  una 
forza  che  agisce  direttamente  sulla  spalla.  G.  Ciun 

Sugli  anestetici.  {BriL  Med,  Joum.,  6  decembre  1884). 

Una  importantissima  discussione  ebbe  luogo  su  questo  argomento  in 
seno  alla  a  Medicai  Society  di  Londra  »  in  seguito  alla  quale  resultò  che  il 
cloroformio  deve  ormai  esser  bandito  dall'uso  comune;  che  l'anestetico  più 
sicuro  è  una  miscela  di  vapori  di  etere  solforico  e  protossido  d'azoto,  la 
quale  richiede  però  un  apparecchio  speciale,  voluminoso,  e  troppo  incomodo 
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i  casi  della  pratica  giornaliera  per  essere  inalata  ;  una  mistura  da  prefe- 
per  gli  usi  comuni  essere  quella  cosi  composta: 

Alcool I  parte  (in  volume) 

Cloroformio 2     a  « 

Etere  solforico 3     «  «  G.  Giuri. 

La  cara  definii  ascessi  fireddi  con  iniezioni  di  iodoformio.  À.  Fran- 
{Wiener  Med.  Wochens.  n.  26,  27,  28,  1884;  e  Centralbl.  f,  Chir.  n.  49, 

{NeOa  clinica  del  fìillroth  vennero  curati  con  questo  metodo,  proposto 
MikulicZf  20  ascessi  freddi  di  cui  18  guarirono;  2  non  guarirono  e 
Ito  ulteriore  gli  dimostrò  legati  a  malattia  ossea.  La  cura  consiste 
vuotatura  dell*ascesso  ed  iniezione  consecutiva  di  30  a  100  grm.  di 
I  miscela  di  iodoformio  e  glicerina  (10  di  iodoformio,  100  di  glicerina) 
ii  nella  applicazione  di  una  fasciatura  compressiva.  La  durata  della 
fa  sempre  relativamente  breve  :  in  alcuni  casi  dovè  ripetersi  più  volte 
itura  e  V  iniezione.  G.  Citm. 

amiNitasloni  sottoperiostali.    Doti.  Nicaise.  (Révue  de    Chir.j 
1884). 

conservazione  di  un  lembo  di  periostio  per  occludere  la  superficie  di 
dell*osso  nelle  amputazioni  è  stata  a  varie  riprese  accettata  e  rìget- 
chirurghi  ma  ora  crede  TA.  sia  venuto  il  tempo  di  adottare  detìni- 
ite  questo  modo  di  fare  i  cui  inconvenienti  possono  essere  affatto 
colla  medicatura  antisettica.  Dopo  un  breve  riassunto  storico,  il  Dot- 
jiMcaise  descrive  il  processo  da  tenersi  nel  modo  seguente  :  segnato  sulla 
il  punto  dove  Tosso  deve  esser  segato,  si  fanno  due  lembi  la  cui  base 
Ita  a  4  o  5  centimetri  sotto  quel  punto  e  ciò  allo  scopo  di  lasciare 
i  rapporti  fra  i  muscoli  e  il  periostio  da  conservare  perchè  la  faccia 
di  questo  non  dev'essere  denudata  e  lo  si  deve  respingere  in  alto 
ai  muscoli  che  lo  ricuoprono.  Sollevati  i  lembi,  s'incide  il  periostio 
irmente  sull'osso  e  lo  si  distacca  con  un  raschiatoio  leggermente  curvo 
ittD:  per  facilitar  questa  manovra  si  può  fare  una  incisione  verticale, 
molto  il  periostio  distaccato  è  necessario  conservarne  un  mani- 
assai  lungo  perchè  poi  ribattuto  sulla  superfìcie  ossea  la  possa  rìcuo- 
oom{^etamente  fissatovi  con  un  punto  di  sutura.  Bisogna  che  il  mani- 
di  periostio  sia  tagliato  lungo  quanto  è  lungo  il  diametro  della  super- 
ossea  da  rìcuoprire.  Molti,  secondo  TA.  sono  i  vantaggi  di  questa 
del  periostio:  Tosso  si  pone  in  rapporto  col  tessuto  che  più 
a  altro  fisio](^icamente  gli  conviene,  la  nutrizione  della  estremità  ossea 
Ita:  la  riunione  immediata  sulTosao  è  più  sicura  e  più  rapida  e  se 
lieve  infiammazione  colpisce  il  moncone,  è  sperabile  che  l'osso  e  il 
middlarc  ne  saranno  difesi.  Si  può  anche  credere  che  con  questo  me- 
|à  attenui  e  si  ritardi  Tatrofia  con  conicità  de'^monconi.  Infine,  essendo 
ricoperto  dal  periostio  e  dai  muscoli  che  a  questo  aderiscono,  non 
aderenze  colla  cicatrice  ed  avremo  un  moncone  molle,  non  dolo- 
eoo  dcatrìce  mobile. 
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L^inconvenìente  principale  di  questo  metodo  cioè  la  formazione  possi- 
bile di  osteofìli  per  parte  del  periostio  conservato,  non  può  verificarsi  se- 
condo la  esperienza  dell'A.  quando  si  ottenga  la  riunione  immediata  la 
quale,  coi  perfezionamenti  odierni  della  medicatura,  il  chirurgo  è  sempre  in 
grado  di  raggiungere.  G.  Giuri. 

SttU^aspetto  esteriore  delle  ferite  di  pistola.  Fisch.  (Boston  surg.  and 
ìtied.  Journ,  1884,  p.  333,  e  CentralbL  F.  Chir,,  n.  5,  1885). 

L'À.  richiama  Tattenzione  sopra  un  fatto  che  può  essere  importante  ia 
casi  di  medicina  legale  per  decidere  la  posizione  di  un'arme  al  momento  in 
cui  venne  esplosa.  Egli  ha  osservato  che  quella  macchia  che  si  forma  attorno 
alla  ferita  d'ingresso  di  un  proiettile  quando  il  colpo  fu  tirato  a  poca  distanza 
prodotta  da  ustione  e  particelle  di  polvere  bruciate  e  intiere,  è  spostata  a 
seconda  della  posizione  che  ha  Tarme  al  momento  che  viene  scaricata.  A 
causa  del  movimento  dell'arme  all' indietro,  che  avviene  partito  il  colpo^ 
Tarme  si  sposta  colla  sua  canna  nel  senso  in  cui  son  diretti  la  mira  ed  il 
cane.  Quindi  dall'essere  la  macchia  suddetta  spostata  in  basso  o  in  alto,  in 
dentro  o  in  fuori  relativamente  al  foro  della  palla,  si  potrà  rilevare  in  qual 
posizione  vien  tenuta  Tarme  da  cui  quella  fu  tirata.  G.  Gnm. 

Sulla  scarlattina  chirargica.  A.  Patin.  (CentralbL  f.  Chir.,  n.  5,  1885). 

Dalle  osservazioni  proprie  e  dalle  altre  numerose  raccolte  nella  letteratura  di 
intorno  ad  un  esantema  scarlattinoso  insorto  dopo  qualche  lesione  traumatica, 
TA.  rileva  che  l'affezione  si  manifesta  sempre  in  stretto  rapporto  colla  parte 
di  pelle  ferita  e  l'esantema  dapprimo  si  estese  solamente  alle  vicinanze   del 
trauma  d'onde  si  di£fuse  poi  in  certo  modo  concentricamente  alle  altre  parti 
del  corpo.  L'A.  è  di  parere  quindi  che  si  tratti  sempre  di  un'infezione   pro- 
dotta dall'ordinario  contagio  della  scarlattina,  originantesi  dalla   ferita.   Egli 
non  ha  eseguito  esperienze  di  cultura  e  di  inoculazione  per  dimostrare  que**' 
sto  innegabilmente,  ma  ritiene  per  certo  trattarsi  non  di  un  esantema  sicnile 
alla  scarlattina  ma  di  una  vera  e  propria   scarlattina   avendosi  di  questa    i 
sintomi  caratteristici  quale   l'angina,   l'esantema,  la   nefrite   e  la  desquam- 
mazione.  G.  Gitm. 

Sulla  incisione  antisettica  dell'Idrocele.  Dott.  Juilliard.  (Rème  de 
Chir,,  n.  2,  1885). 

L'A.  rende  conto  di  54  casi  di  idrocele  operati  colT  incisione  antisettica 
tenendo  un  processo  un  poco  diverso  da  quello  del  Volkmann.  Il  Juilliard 
non  cloroformizza  i  suoi  ammalati  perchè  l'operazione  non  è  dolorosa  molto 
e  dicerto  lo  è  meno  della  incisione  per  la  quale  non  si  ricorre  da  nessuno 
all'anestesia  generale.  Anche  l'anestesia  locale  quindi  è  inutile  ma  è  anche 
dannosa  per  l'emorragia  a  nappo  tardiva  cui  dà  luogo  e  che  compromette 
la  riunione  immediata.  Rigetta  pure  la  disinfezione  locale  fatta  con  soluzione 
fenicata  al  3  per  100  e  con  spazzolino  da  unghie  e  la  crede  dannosa  troppo  alla 
delicata  pelle  dello  scroto;  si  contenta  quindi  di  lavare  delicatamente  la  parte 
con  una  soluzione  fenica  al  1,25  per  cento,  calda  per  impedire  che  lo  scroto 
si  retragga.  Elseguisce  quindi  una  lunga  incisione  fino  sulla  vaginale;  torce 
ì  vasi  che  sanguinano  ed  apre  finalmente  quest'  ultima  facendovi  un  occhiello 
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aihoe  poi  spaccandola  completamente  fino  in  basso  colle  forbici.   L'inci- 
nse ampia,  secondo  Julliard,  presenta  molti  vantaggi,   rendendo   possibile 
leder  bene  la  cavità  della  vaginale  e  toglier  via  le  cisti^  i  corpi  estranei,  gli 
ondati  che  possono  esservi  ;  permettendo  di  eseguire  la  escisione  e   la  su- 
In della  vaginale  e  infine  non  avendo  una  gravezza  maggiore  che  una  incisione 
htK,  Aperta  dunque  largamente  la  vaginale,  TA.   consiglia  di   asportare  le 
od  elle  possono  esservì  coUe  forbici,  gli  essudati  raschiandoli  via  con  spu- 
iKooon  raschiatoi  e  quindi,  escisa  tanto  di  vaginale  che  il  restante   basti 
|:tBcoprìre  testiera  e  cordine,  ne  fia  la  sutura  con  catgut  finissimo   e  punti 
Acati  distanti  un  centim.  V  uno  dall'altro  e  la  chiude  perfettamente  senza 
pnt  alcon  tubo  di  dreni^gio  che  Tesperienza  gli  ha  dimostrato,  inutili  ed 
JBQ  capaci  di  impedire  nel  punto  che  occupano  Tobliterazione  della  cavità 
lesale  che  egli  cerca  di  ottenere  come  scopo  principale.   Cuce   quindi   la 
ydè  e  nell'angolo  inferiore  della  ferita  pone  un   drenaggio.   La  medicatura 
.ABsisie  nell'applicazione  di  ima  strìscia  di  protettivo  sulla  ferìta,  e  al  di  sopra 
rii^BesK)  di  un  grosso  strato  di  spugne  imbevute  di  soluzione  fenica  (1,25  per 
ttaiD)  che  rìcuoprono  scroto  e  il  basso  ventre  fino  alle  coscie:  sopra  queste 
in  posto  la  gazza  antisettica,  quindi  l'impermeabile  e  il  tutto  è  fissato  con 
fxsàsi  di  gomma  elastica. 

Esaminando  la  statistica  rìferìta  dal  Dott  juilliard  si  vede  che  il  più 
*Kfab  operato  aveva  83  anni,  il  più  giovane  19.  Su  54  casi,  in  tre  soli  la 
nell*  incisione  si  è  fatta  solo  parzialmente  e  ciò  fu  in  caso  per  aver 
-%ippo  stretto  i  punti  di  sutura  il  che  produsse  una  mortificazione  dei  mar- 
gÌB  (fella  ferìta,  in  un  altro  per  le  conseguenze  di  aver  raschiato  delle  pseudo 
JMabrane  aderentissime  alla  vaginale  e  che  produssero  un'emorragia  a  nappo 
;  li  fiale  fu  frenata  col  termocauterio;  in  un  terzo  caso  finalmente  l'insuccesso 
iiii  attriboirsi  ad  un'emorragia  secondaria. 

fai  tatti  gli  altri  casi  la  riunione  è  stata  immediata  e  la  guarigione  com- 
[]ie!a  si  ottenne  in  meno  spazio  di  tempo  oscillante  fra  4  e  10  giorni.  In  21 
<K)  Toperazione  non  fii  accompagnata  da  febbre;  25  volte  si  ebbe  febbre 
p  3  gioroi  al  più,  mai  sopra  39^  e  senza  fenomeni  gravi.  Passando  a  di- 
inr«re  i  meriti  relativi  alla  iniezione  ed  alla  incisione  antisettica,  TA.  prende 
|ÌB]tra  l'atto  operativo^  le  sue  conseguenze  immediate,  le  sue  conseguenze 
ktn&ne  e  sotto  ognuno  di  questi  punti  di  vista  giudica  quest'ultima  meritevole 
ii inferenza  perchè  se  l'iniezione  è  atto  operativo  elegante  per  la  sua  sem- 
^^ótà,  espone  ad  una  reazione  flogistica  di  cui  si  prevede  male  l'intensità  ; 
poi  manca  il  suo  scopo  e  più  spesso  ancora  espone  alle  recidive.  L'in- 
antisettica  invece  non  produce  reazione  infiammatoria  intensa,  non  è 
ddorosa  dell'iniezione,  non  manca  mai  di  produrre  buon  effetto  e  se  . 
fatta  non  dà  certamente  recidive  ;  è  solo  più  complicata  nella  sua  ese- 
ma  questa  non  potrà  essere  lina  ragione  per  trattenere  i  chirurghi 
Tesegoirìa.  Sarebbe  da  abbondonarsi  come  metodo  generale  solo  se  ve- 
i^tmostrato  che  Tobliterazione  della  vaginale  porta  alterazioni  nel  testi- 
e  oe  distrugge  la  funzione.  Ma  per  ora  mancano  esempii  di  ciò. 

G.  Ciun. 
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La  lavanda  gastrica  nell^occlusione  intestinale.  {BerL   Klin,    Wo- 
chenschr.,  n.  42  e  43,  1884;  e  CentralbL  F,  Chir.,  n.  7,  1885). 

Le  osservazioni  vennero  fatte  nella  clinica  medica  di  Stassburg.  Il  primo 
caso  di  occlusione  intestinale  in  cui  fu  sperimentato  la   lavanda   gastrica   è 
rimasto  sempre  molto  incerto  relativamente  alla  etiologia.  Fu  consigliato  da 
Kussmaul  la  lavanda  dello  stomaco  perchè  la   palpazione  e   la   percussione 
facevano  sentire  che  questo  era  ripieno  di  gas  e  liquido.  Fu  tale  il  migliora- 
mento prodotto  con  tal  mezzo  nella   condizione   del   paziente,  un  giovine 
di  16  anni,  che  la  operazione  venne  ripetuta  più*  volte,   evacuando  sempre 
dallo  stomaco  grandi  quantità  di  gas  e  materie  fecali  fluide   e   continuando 
la  lavanda  finché  Tacqua  adoperata  non  riusciva  fuori  pulita.  Ripulito  5  volte 
in  12  ore  lo  stomaco  in  questa  guisa  dai  gas  e  masse  fecali,  si  riapri  il  ven- 
tre che  era  chiuso  completamente  da  8  giorni  mentre  nessun  miglioramento 
si  era  avuto  dai  purganti,  clisteri,  insufflazione  diaria,  oppio  e  morfina.  An- 
che più  manifesta  è  stata  Tefficacia  di  questo  nuovo  processo  in  un  secondo 
caso.  Si  trattava  di  un  uomo  di  38  anni  che  due  anni  avanti  era  stato  soggetto 
ad  una  infiammazione  del  cieco.  Egli  s'era  da   poco  ammalato   improvvisa- 
mente con  dolori  nel  ventre,  vomito  e  occlusione  intestinale.  Il  rapido  pro- 
gredire dei  collasso  e  il  vomito  di  materie  fecali,  dopo  che  fu  tutto  provato 
invano,  facevano  pensare  ad.  un  intervento  operatorio,  quando  Kussmanl  pro- 
pose la  lavanda  gastrica.  Questa  ebbe  per  effetto  di  portar   fuori   5   litri  di 
materie  fecali  liquide  gialle  e  portò  un  grande  miglioramento  subiettivo.  Sei 
ore  dopo  la  lavanda  si  ebbe  un'evacuazione  ventrale  al  9^  giorno   dal   prin- 
cipio delPocclusione.  Il  malato  guari  rapidamente.  Con  lo  stesso  mezzo  venne 
guarita  un'occlusione  probabilmente  per  invaginamento  e  che  datava  da   25 
giorni.  Le  lavande  si  praticavano  due  volte  al  giorno,  in- una  evacuazione  venne 
emesso  un  pezzo  d'intestino  necrotico  provvisto  di  un  appendice  epiploica. 
Nonostante  il  rapido  miglioramento  avvenuto  subito,  l'ammalato  mori  di  pe- 
ritonite da  perforazione  9  giorni  dopo  che  si  era  ristabilito  il  circolo  intestinale 
Secondo  Kussmaul  la  lavanda  dello  stomaco  offre   all'intestino  la    pos- 
sibilità di  eliminare  i  suoi  anormali  rapporti  con  una  ordinata  e   tranquilla 
peristalsi. 

•  Le  masse  gassose  e  di  fecce  vengono  remosse  al  di  sopra  del  punto 
occluso  e  quindi  cessa  la  distensione  dell'intestino  e  si  rende  possibile  un 
mutamento  di  posizione  nella  parte  di  intestino  che  prima  era  tenuta  forte» 
mente  fissa.  S'ottengono  presso  a  poco  le  medesime  condizioni  che  con  una. 
enterotomia  eseguita  lege  artis  la  quale  non  ha  altro  vantaggio  che  toglier 
di  mezzo  l'abnorme  raccolta  di  contenuto  intestinale  e  ritornare  l'intestino  al 
suo  modo  naturale  di  funzionare.  Kussmaul  vorrebbe  specialmente  app>licare 
la  lavanda  gastrica  ai  casi  di  occlusione  a  sede  non  chiara;  tante  volte  azi-> 
che  nella  necroscopia  non  è  facile  dire  quale  fu  la  causa  e  la  sede  delPoo- 
clusione.  L'oppio  e  la  morfina  son  raccomandabili  nei  casi  in  parola  agenclo 
sui  moti  intestinali  che  valgono  a  regolarizzare  e  moderare;  per  contro 
da  rigettarsi  in  modo  assoluto  i  purgativi. 

G.  Ciun. 
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La  laparotomia  nali^ocdusione  inteatinale  intema.  Schraum.  (Arch. 

Olir.,  Bd.  30  Heft.  4;  e  Centralbl  f.  Chir.,  n\  7,  1885). 

Sopra  190  Laparotomie  si  ha  una  mortalità   del   64   per   ceato;  è   da 

B  che  ni^li  operati  prima  del  1873  questa   è  di  73   per  cento:   dopo 

Pepoca  scende  a  58  per  cento.  Nella  maggior  parte  de*  casi  l'operazione 

eseguita  troppo  tardi.  L*A.  pensa  che  essa. debba  farsi  prima  che  in- 

k  peritonite.  Quanto  alla  causa  deirocclusione.  TA.  divide  i  suoi  casi 

liBodo  seguente: 

27  volte  Invaginamento  8  guariti  19  morti 
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G.  ClUTL 

La  cura  del  nasi  storti  con  un  nuovo  metodo;  Doti.  Roberts.  {Bo* 
Med.  and  Surg,  Journal,  ottobre  1884). 

L'A.  presdlQtò  alla  Società  Medica  di  Filadelfia  un   paziente,  nel  quale 

operato  uno  spostamento  laterale  del  naso,   che   deturpava  la  figura. 

anni  innanzi  costui  era  caduto  sulla  faccia,  guarendo   colla  radice   del 

piegata  a  destra  e  con  ostruzione   considerevole   della  narice  sinistra. 

operativo  fu  il  seguente:  uno  scalpello  venne  introdotto  nella  na- 

saistra  onde  perforare  il  setto  cartilagineo  superiormente  ed  indietro,  per 

eseguire  una  lunga  incisione  attraverso  di  questo  foro  in  giù  ed  in  avanti: 

modo  r  intera  porzione  cartilaginea  del  naso  potè  essere  respinta  a 

fino  a  che  la  deformità  non  fu  rimossa.  Per  fissare  le  parti  in  posi- 

on  cavicchio  diaccialo  lungo  un  pollice  e  mezzo  fu  introdotto  nella 

destra  e  passato  traverso  il  segmento  anteriore  e  superiore  del  setto 

ncbo  la  columella.  Ora  per  portare  la  testa  del  cavicchio  a  sinistra, 

anteriore  del  naso  fu  mossa  a  sinistra  e  qui  trattenuta  per  fis- 

h  punta  del  cavicchio  profondamente  nel  setto  cartilagineo  immobile  e 

muccosa  all*estremo  posteriore  della  narice  sinistra.  Rimaneva  una  leg- 

Messbne  della  punta  nasale  a  destra,  che  sembrava   dipendere  dalla 

posizione  della  cartilagine  laterale  presso  Tosso  nasale  di  destra.  Con 

ftotomo  nella  narice  corrispondente,  la  cartilagine  fu  resa  libera  ed  as- 

sopra  la  sinistra  da  un  secondo  cavicchio  inserito  dalla  superficie 

del  dorso  a  destra  della  linea  mediana  ;  la  punta  di  questo  cavicchio 

nei  tessuti  della  narice  sinistra. 

Iti  tentativi  furono  fatti  da  Adams,  Weir  ed  altri  par  tenere  i  nasi  de* 

isUa  porzione  ottenuta  dopo  l'operazione,  mediante  pinzette,  lamine  fis- 

^<&a  frante,  zaffi  e  simili  espedienti,  ma  nessuno  di  tali  mezzi  corrispose. 
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Il  metodo  delFA.  non  è  molesto  al  paziente,  non  gli  lascia  cicatrice  molto 
visibile.  L'operato  può  riprendere  le  sue  occupazioni  appena  sono  cessati  gli 
effetti  dell'anestetico.  I  cavicchi  si  tengono  in  posto  circa  due  settimane.  Si 
fabbricano  in  varie  forme  :  la  loro  testa  però  deve  essere  piatta  acciocché  non 
sporga  troppo  e  larga  in  modo  che  i  cavicchi  stano  ruotabiti  tra  le  dita,  quando 
ciò  occorra.  Se  la  deformità  si  trova  nella  parte  ossea  del  ponte  nasale,  è  ne- 
cessario eseguire  la  sezione  con  piccolo  scalpello.  Le  incisioni  sono  essenziali 
e  se  esse  non  bastano  ad  aggiustare  la  deformità,  si  escideranno  anche 
porzioni  di  cartilagine.  Ferreri. 

Un  caso  di  gastrocele  scrotale.  Doti.  Mginhard  -  Schmidt  (di  Amburgo) 
(Ber liner  Klinische  Wochenschrift   1885). 

I  casi  di  gastrocele  scrotale  finora  conosciuti  sono  i  tre  del  Lettemand, 
del  Lebert  e  del  Yvan,  ai  quali  nello  scorso  anno  s'aggiunse  quello  del  Fogt, 
osservato  nella  policlinica  del  Prof.  Helfcrich  di  Monaca  ed  ora  viene  ad 
aggiungersi  questo  del  Meinhard-Schmidt. 

II  paziente  osservato  da  questo  A.  era  un  vecchio  marastico  che  avea 
vomito  di  sostanza  acida  e  nerastra.  L'ernia  era  a  sinistra,  di  dimensioni 
colossali,  più  grossa  della  testa  di  un  uomo  adulto  e  giungeva  fino  alla  metà 
della  coscia.  Il  tumore  era  elastico,  liscio,  dava  suono  timpanico,  ed  avea  la 
resistenza  propria  del  ventre  meteoritico:  alla  parte  posteriore  vi  era  un 
chiarissimo  senso  dì  fluttuazione  per  una  certa  estensione.  Il  testicolo  non 
si  trovava.  Non  vi  era  grave  costipazione  e  l'ammalato  non  fu  assoggettato 
a  nessun  atto  operativo  e  morì  poche  ore  dopo  visitato  dall'autore. 

Prima  di  fare  l'autopsia  si  constatò  che  premendo  l'ernia,  dalla  bocca 
del  cadavere  fluiva  un  liquido  eguale  a  quello  che  avea  vomitato  l'ammalato 
negli  ultimi  giorni  di  vita.  Alla  sezione  poi  si  trovò  che  il  sacco  erniario  con* 
teneva  i  due  quarti  di  mezzo  dello  stomaco,  che  era  assai  dilatato,  e  conteneva 
inoltre  la  corrispondente  porzione  del  colon  trasverso  coll'omento  e  buona 
parte  dell'ileo.  L'aumento  della  lunghezza  dello  stomaco  era  dato  special- 
mente dalla  grande  curvatura.  Anche  la  porzione  pilorica  dello  stomaco  che 
era  nel  ventre,  si  trovò  molto  dilatata:  il  piloro  poi  ed  il  principio  del  duo- 
deno erano  al  loro  posto  normale.  L'apertura  dell'ernia  lasciava  passare  eia- 
que  dita. 

Lo  stomaco  conteneva  mezzo  litro  di  liquido  nerastro,  come  quello  vo* 
mitato  in  vita;  la  sua  mucosa  era  mammellonata,  inspessita;  non  vi  era  ul- 
cera o  tumore.  Al  di  sotto  del  sacco  erniario  vi  era  un  idrocele  ed  era  esso 
che  in  vita  dava  la  fluttuazione. 

Questo  caso  è  importante,  oltreché  per  la  rarità  dell'ernia  scrotale  dello 
stomaco  anche  per  le  particolarità  anatomiche  presentate.  Negli  altri  casi  di 
ti^le  ernia,  nel  sacco  erniario  era  contenuto  il  piloro  ed  anche  biiona  parte 
de"!  duodeno,  mentre  in  questo  sia  il  piloro  che  il  duodeno  trovavansi  al  lorc 
posto  normale:  vi  era  poi  in  questo  la  coesistenza  dell'idrocele  e  l'ernia  en 
unilaterale  come  nel  caso  del  Fogt,  mentre  negli  altri  vìe  ra  ernia  d'amb 
le  paVti. 

Cavagnis. 
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|8iSa  terapia  del  carcinoma  pilorlco.  Bikjlroth.  (Allg,  Wiener  medv{. 

IO  febbraio  18S5). 
|Sa  tale  ai^omento  inviai  già  una   corrispondenza  alla  «  Gazzetta  degli 
»  Per  quanto  riferissi  con  la  maggiore  esattezza  possibile  la   nuova 
Dooe  praticata  dal  Billroth  il  15  gennaio  scorso,  credo  non  inutile  una 
rifista  per  la  stampa  medica  italiana  del  lavoro  testé  pubblicato  dal- 

chimico  Viennese, 
ìmesso  per  incidenza  che  le  laparotomie  possono  eseguirsi  anche  in 
[ove  assiste  numeroso  pubblico  senza  temer  nessun  pericolo  d*  infezione 
si  mettano  in  pratica  tutte  le  cautele   antisettiche,  entra  a  parlare 
aitimi  operati  di  laparotomia,  i  quali  mostravano  tutti  i  sintomi  di 
|greve  stenosi  pilorìca. 
primo  di  questi  era  diventato  cosi  magro  e  debole  che  non  si  reggeva 
piedi:  obiettivamente  presentava  una  notevole   dilatazione   dello  sto- 
Riuscita  vana  la  lavanda,  più  volte  ripetuta  dello  stomaco,  il  malato 
ad  ima  operazione,  tanto  più  che  pochi  mesi  avanti  un  malato  di 
B  cicatriziale  del  piloro,  operato  di  resezione,  era  perfettamente  guarito. 
c*08servazione  è  importante  relativamente  al  caso  in  parola,  perchè  non 
Ito  possibile  sentire  il  tumore  nemmeno  sotto  la  narcosi  cloroformica. 
dunque  pensarsi  con  ragione  ad  una   stenosi   cicatriziale,   senza  che 
to  cadesse  la  indicazione  air  intervento  chirurgico. 
Tutto  preparato  come  per  le  ordinarie  laparotomie,  con  una  incisione  a 
arrìTÒ  fino  al  peritoneo  e  lo  apri.  Riconobbe  allora  che  si  trattava   di 
rinoma  pilorico  molto  esteso  e  piatto  e  con  aderenze   cosi  forti  alle 
vicine  da  mettere  in  pericolo  la  vita  del  paziente  se  si  fossero  toccate, 
rinunziò  di  praticare  la  resezione  del  piloro  ed  esegui  invece  Topera- 
dcl  Wòlfler  o  «  gastroenterostomia  9  che  consiste  nel  lasciare  intatto  il 
e  creare  una  comunicazione  fra  lo  stomaco  ed  il  duodeno  in  un  luogo 
jnoQ  siano  aderenze,  allo  scopo  di  allungare  e   rendere  più  sopporta- 
la ?ìta  del  paziente.  La  nuova  comunicazione  fu  praticata  fra  la  grande 
itura  dello  stomaco  ed  il  punto  in  cui  il  duodeno  passa  in  digiuno, 
riunione  fra  lo  stomaco  ed  T intestino  mentre  deve  essere  quanto  più  è 
esatta,  onde  evitare  perforazioni  e  conseguenti  peritoniti,  deve  però 
con  un  numero  di  punti  non  troppo  grande,  onde  impedire  che  la  ri- 
dei  margini  delle  ferite  stomacale  ed  intestinale   apporti  la  occlu' 
del  nuovo  passaggio  con  tutte  le   sue   conseguenze.  —  Un  altro  mo- 
importantissimo  della  tecnica  per  le  operazioni  dello  stomaco  e  suir  in- 
è  quello  di  evitare   la  uscita  del  loro  contenuto,  specialmente   di 
dell^intestino  per  il  suo  carattere  estremamente  settico.  A  tale  scopo 
di  ogni  klemmer  giovano  le  mani  degli  assistenti  i  quali  devono  com- 
il  capo  periferico  ed  il  centrale  deir  intestino  mentre  si  stabilisce  la 
comunicazione:  e  così  si  evita  anche  la   possibilità  di   cancrena   per 
àone  nel  punto  in  cui  sono  stati  posti  i  klemmer. 
I  Secondo  tali  norme  fu  praticata  Toperazione:  it  malato  morì  poco  dopo 
collasso. 
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Il  secondo  caso,  quello  in  cui  fu  praticata  la  nuova  operazione,  fu  ope- 
rato il  15  gennaio  scorso.  Il  malato  molto  scaduto  in  nutrizione,  vomita  tutto 
ciò  che  ingerisce  e  non  operandolo  morirebbe  di  fame.  Ha  forti  dolori  nella 
regione  gastrica  ed  alla  palpazione  si  avverte  un  tumore,  immobile,  grosso 
quanto  un  pugno,  causa  della  stenosi  pilorica. 

La  grossezza  del  tumore  e  la  sua  immobilità  fanno  rigettare  Tidea  della 
resezione  ed  indicano  la  gastrocnterostomia.  — *  Colle  consuete  precauzioni 
si  apre  l'addome  ed  il  tumore  si  mostra  limitato  e  non  cosi  aderente,  come 
si  credeva  innanzi:  pratica  la  gastrocnterostomia  come  nel  primo  caso.  A 
questo  punto;  sia  perchè  il  malato  sopporta  benissimo  Topcrazione,  sia  per- 
chè le  aderenze  del  carcinoma,  per  quanto  estese,  non  sono  inseparabili;  sì 
decide  ad  eseguire  anche  Tablazione  del  piloro  carcinomatoso,  liberandolo 
prima  dalle  aderenze  e  poi  resecandolo.  Tanto  lo  stomaco,  quanto  il  duo- 
deno sono  suturati  isolatamente  nei  loro  punti  di  sezione.  La  sutura  della 
ferita  addominale  è  praticata  separatamente  nei  tre  strati  peritoneale,  mu- 
scolare e  pannicolo  cutaneo.  L'operazione  dura  in  tutto  un'ora  e  mezzo. 

Il  decorso  dell'operazione  è  apirettico:  il  malato  si  nutrisce  ed  ha  ri- 
preso buona  cera.  Nota  Billroth  che  certamente  quest'uomo  avrà  una  reci- 
diva del  suo  carcinoma  fra  alcuni  mesi,  giacché  alcune  glandule  erano  già 
prese  e  non  si  poterono  esportare,  ma  non  vi  è  dubbio  che  in  questo  tempo 
vivrà  in  condizioni  molto  migliori  di  quello  che  non  fosse  stato  operato,  op- 
pure gli  si  fosse  fatta  la  sola  gastrocnterostomia. 

L'idea  della  riunione  dell'operazione  del  Wólfler  con  la  resezione  del  piloro 
appartiene  al  Prof.  Billroth  e  da  lui  è  stata  praticata  perula  prima  volta  nel 
caso  sopra  esposto.  Essa  trova  la  sua  ragione  di  essere  in  ciò  che  la  riu- 
nione del  piloro  estesamente  resecato  coU'estremità  del  duodeno  non  è  pos- 
sibile a  causa -del la  distanza  a  cui  si  trovano  queste  due  superfìci  di  taglio 
e  a  causa  della  mollezza  e  lacerabilità  della  muscolare  del  duodeno  da  un 
lato  in  contrapposto  alla  spessezza  delle  pareti  stomacali  dell'altro, 

Le  indicazioni  alle  tre  differenti  operazioni  sono  le  seguenti: 

1°  In  quei  casi  in  cui  il  carcinoma  non  è  molto  esteso  e  le  aderenze  colle  parti 
vicine  possono  facilmente  lacerarsi  è  indicata  la  semplice  resezione  del  piloro. 

2°  Nei  casi  in  cui  è  impossibile  staccare  le  aderenze  senza  correr  pe- 
ricolo che  il  malato  resti  sotto  l'operazione  e  per  giunta  il  tumore  non  è 
molto  esteso  è  indicata  la  semplice  gastrocnterostomia;  e 

30  nei  casi  infine  in  cui  le  aderenze  del  carcinoma  colle  parti  circo- 
stanti non  sono  molti  considerevoli,  ma  pur  tuttavia  il  tumore  è  così  esteso 
che  dopo  la  resezione  il  duodeno  non  potrebbe  per  nulla,  o  assai  difficìl» 
mente,  esser  riunito  collo  stomaco,  deve  eseguirsi  la  gastroenterostomia  unita 
alla  resezione  del  piloro  carcinomatoso. 

Avanti  l'apertura  dell'addome  è  difficile  stabilire  quale  delle  tre  opera* 
zioni  convenga. 

Le  cause  di  morte  dopo  le  operazioni  al  piloro  sono  :  o  la  recidiva  dopo 
tempo  più  o  meno  lungo,  o  il  collasso  immediatamente  dopo  l'operazione 
senza  peritonite,  o  peritonite  da  perforazione  per  lo  staccarsi  di  qualche 
punto  di  sutura  ed  in  rari  casi  la  peritonite  settica.  A.  Mugnai. 
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VARIETÀ 


DIBATTIMENTO  GIUDIZIARIO 


CONTRO 


FIIA.1VCESCO     PEiVOO 


PARTE   TERZA 


LA    DIAGNOSI    MEDICO    LEGALE. 


Ora  che  ho  snccosamente  esposto  qaanto  si  ritiene  nella  scienza  delle 
'■iattid  mentali  sa  qnesta  speciale  forma  di  psiconevrosi  preconizzata  lino 
3i»ppe  Franck  e  poi  continuamente  verificata,  discassa,  illustrata  e  con- 
Etttha  da  tatti  i  piò  aatorevoli  osservatori,  vediamo  se  la  narrazione  dei  fatti 
[wti  a  Francesco  Penco,  fino  a  quello  per  cui  fu  tradotto  al  giudizio  pub- 
iKco.  corrisponda,  in  ogni  suo  elemento,  al  quadro  classico,  completo  surriferito. 
Da  questo  esame  ne  discenderà  il  giudizio  medico  legale  sulle  condizioni 
ipidiiche  dèir imputato  e  quello  sulla  responsabilità  o  meno  del  Penco  giudi- 
\9&  dai  Giurati,  a'quaii  soli  spetta  il  diritto  di  cancellare  la  formula  sotto 
|&  quale  può  essere  stato  chiamato  in  giudizio  un  imputato. 

E  prima  di  tutto:  le  predisponenti  morbose  ereditarie  nel  Penco  vi  fu- 
ll... Senza  dubbio  e  gravi  e  accumulate  nò  meglio  e  più  chiaramente 
[tp^irebbero  in  verun  altro  caso  riscontrare.  A  parte  le  influenze   morbose 
{M'ito  suo,  egli  svolse  i  primi  stami  della  sua  vita  organica  neir  utero   di 
nadre  la  quale  fino  da  bambina  convulsionaria,  in  quel  momento  soffriva 
ideati  accessi  istero  epilettici.  É  noto  fino  dalla  più  antica  scienza,  che  i 
lenii  morbosi  da  cui  sono  affetti  in  una  generazione  i  centri   nervosi 
•f^  sembrano  talvolta  concentrarsi  nei  distendenti  in  quelli  di  senso   o 
^IJeazioDe,  e  nelle  famiglie  nelle  quali  esiste  una  tendenza  di  tal  genere 
n  che  uno  sia  pazzo,  uno  omicida,  un  altro  epilettico,  un  terzo  soffrire 
igia,  un  qaarto  finire  per  esser  suicida. 
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Nelle  prime  manifestazioni  del  carattere  del  Penco  fancìnllo,  mancarono 
forse  qaelle  note  di  eccitazione  insolita,  d*  irreqaietezza,  d*impetaosità,  di  eccen- 
tricità, qnale  nella  massima  parto  dei  fanciulli  provenienti  dai  nevropatìci 
si  osserva?  —  No  certo.  — 

Mancarono  forse  nell'età  giovanile  del  Penco  i  segni  di  nn  carattere 
stravagante,  variabile  come  in  tatti  gli  individui  affetti  da  psiconevrosi  im- 
pulsiva si  verificano?  —  No  certo:  e  come  abbiamo  vednto  ne  fu  piena,  una- 
nime, la  testimonianza.  Anzi,  a  proposito  delle  testimonianze  sul  carattere  del 
Penco,  di  nessuna  altra  mi  darò  premura  mettere  in  luce  se  non  che  di  una 
la  quale,  a  parer  mio,  tutte  le  altre  riassume  e  cosi  bene  ò  scolpita  con  tale 
proprietà  di  parole,  con  tale  efficacia  di  frase,  spontanea,  elegante,  precisa, 
che  nessuno  scrittore  potrà  mai  compome  una  simile;  ed  ò  quella  del  testi- 
mone Marchetti,  il  quale  interrogato  dairegregio  Presidente  sull'indole  del 
carattere  del  Penco,  pronunziò  queste  parole  testuali:  «  CheccOy  la  bestiale 
€  stravagante!  Sorte  di  binario  e  non  connette  più:  matto  del  tutto  -^no  — 
€  ma  padrone  di  sé  stesso  —  neppure.  —  » 

Non  vi  può  essere  scrittore  di  scienza  pazzologica,  quanto  mai  si  voglia 
forbito,  chiaro,  conciso,  che  possa  meglio  di  così  delineare  il  carattere  di 
un  individuo  affetto  da  foUfa  epilettica  transitoria. 

È  stravagante^  diceva  il  testimone,  e  intanto  notava  il  fondo  del  carattere 
generale:  poi  diceva:  sorte  di  binario,  per  diro  figuratamente  —  delira:  — 
e  nel  delirio  non  connette  pia,  cioò:  è  privo  della  coscienza  e  della  eletti  vita. 

Poi,  quasi  volendolo  classare  nella  grande  famiglia  dei  matti,  giustamente 
dice  :  —  matto  del  tutto  non  è  :  —  ecco  la  semipazzia  :  —  e  per  dare  V  nltimo 
tòcco  magistrale  a  questa  cosi  stupenda  descrizione  chiude  accennando  alla 
manifestazione  deiraccesso  maniaco  nelle  parole:  m?^ padrone  di  sé  stesso 
neppure,  quasi  volesse  dire  :  quando  gli  prende  il  delirio  non  può  frenarsi 
come  accade  nella  impulsività  epilettica. 


Ma  veniamo  ad  altro  argomento. 

Il  Penco  fu  nn  epilettico?  Lo  fa  notoriamente,  senza  dubbio,  e,  circo- 
stanza degna  di  considerazione,  si  è  che  mentre  pur  da  molte  testimo- 
nianze fu  messo  in  sodo  com'egli  mostrasse  nei  giovanili  anni  quella  forma 
cosi  detta  di  vertigine  epilettica,  o  d'assenza,  come  altri  dicono,  palese- 
mente poi  in  più  circostanze  della  vita  sua,  sotto  agli  occhi  dei  cono- 
scenti, degli  amici,  nei  luoghi  pubblici  e  nelle  carceri,  ebbe  manifesti  segni 
di  attacchi  epilettici  preceduti  da  cefalea,  con  cadute  a  terra,  volto  acceso, 
occhi  iniettati,  bava  dalla  bocca,  contorcimenti  muscolari  tonicoclonici,  capelli 
irti,  sudore  abbondante,  sbalordimento  intellettivo,  perdita  della  coscienza  e 
della  memoria. 

Il  resultato  dello  esame  e  dello  interrogatorio  che  pendente  il  pubblico 
dibattimento  io,  insieme  agli  egregi  miei  colleghi  il  Dott.  Carlo  Chiappe  e  il 
Dott.  Cav.  Fabio  Grilli,  raccolsi,  fu  tale  e  così  esplicito  da  non  dubitare  un 
solo  momento  che  le  sensazioni  inteme  precedenti  agli  accessi  ai  quali  andava 
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ksatro  il  Penco  non  fossero  qaolli  classici  della  vesania  epilettica  ;  nò  si 
iUano  quAlle  deposizioni,  perchè,  per  dirle  e  saperle  cosi  vere,  cosi  caratteri- 
Afc$,  bisognerebbe  essere  stati  lungamente  a  leggere  autori  od  a  studiare 
mnpttologia. 

ìa  nel  caso  presente  v'ha  qualcosa  di  più  ed  ò  questo;  anzi  è  il  pregio 
d^gtodiqodsto  caso,  perchè  si  ha  completa  la  dimostrazione  della  trasforma- 
0  della  sostituzione  dei  fenomeni  epilettici  ora  appunto  presentantisi 
ia  fenomenologia  dell'attacco  coùtuIsìvo,  ora  sotto  la  fenomenologia  della 
logei  epilettica  sostituente  la  convulsione;  ossia,  secondo  il  Morel,  si  sarebbe 
tata  la  tradusione  dei  fenomeni  epilettici  in  epilessia  larvata,  o  secondo 
Fairet  (1)  l'alternativa  del  grande  e  del  piccolo  accesso,  o  secondo  il  Le- 
da Sanile  la  forma  frusta  della  epilessia  alternantesi  con  quella  com- 
,  insomma  tutta  la  piena  e  completa  e  classica  nevrosi  già  largamente 

nella  seconda  parte  di  questo  lavoro. 
Matti:  quando  il  Penco  nel  1866  commette,  senza  motivo,  quella  stra- 
di buttar  giù  un  fascio  di  fucili  e  fugge  sbalordito  per  la  campagna, 
do[K)  ricordarsi  di  nulla  né  sapersi  render  ragione  di  quel   che  aveva 
paò  essere  egli  questo  o  no  un  accesso  di  epilessia  frusta,  o  larvata? 
re  egli  era  buono,  rispettoso,  disciplinato,  Tesempio  della  compagnia,  il 
%}  del  volontario  Garibaldino,  generoso,  instancabile,  energico. 

(loando  il  Penco,  turbato  per  il  suicidio  del  Boncianì,  suo  cognato  si 
ftpecsìso,  triste,  e  nel  caffè  Gragnani,  dopo  avere  staccato  il  bottone  dalla 
j^hetta  del  Bianchi,  senza  esser  briaco,  senza  motivo,  butta  giù  e  fracassa 
liiTolino  di  marmo  e  fuggendo  si  precipita  dallo  scalo  di  San  Rocco,  senza 
ricordarsi  di  quello  che  aveva  fatto  a  suo  danno,  senza  rendersene  ra- 
è  egli  questo  o  no  un  acceso  di  epilessia  larvata,  sostitutivo  uno  dei 
idi  accessi  epilettici  già  prima  e  in  più  occasioni  manifestatisi  nel  Penco? 
4<3ido  il  Penco,  va  nella  bottega  del  barbiere  JBaronti,  e  più  volte  ripetendo 
k  ^^90  fatto  dopo  essersi  lasciato  insaponare  il  viso,  butta  via  Tasciugatojo 
«  SQza  siper  perchè»  senza  una  ragione,  fugge  per  le  strade  della  Città, 
tsa  un  obbiettivo  veruno  e  rientrato  in  sé  né  si  ricorda  della  stranezza 
L,  nò  sa  dov'egli  sia,  né  a  che  fare  siasi  recato  in  quel  luogo,  o  non 
Itj^qaesto  un  accesso  di  epilessia  larvata? 

£  quando  una  volta,  uscito  dallo  stesso  barbiere  con  mezza  barba  fatta 
Bfiza  no,  fugge  via  e  raggiunto  dal  suo  amico  Ageno  è  soprappreso  da 
nro  e  proprio  attacco  convulsivo,  dibattendosi  per  terra,  mordendo  pro- 
sente  la  gamba  all'amico,  rompendosi  i  denti,  e  dopo,  senza  nulla  ri- 
si, perduta  la  coscienza  gli   pare  strano  il  racconto  che  gli  fanno 
usici,  è  egli  questo  o  no  un  bellissimo  esempio  della  trasformazione  di 
woesao  psichico  in  un  attacco  convulsivo  nello  stesso  individuo  accaduto  ? 
^ndo  il  Penco,  tranquillo,  gentile,  affabile,  una  sera,  in  via  Malen- 
invita  a  rinfrescarsi  l'amico  Sig.    Gori  e  poco  dopo  accompagnatolo 
dia,  strettagli  la  mano,  auguratagli  una  buona  notte,  senza  un  motivo 
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qualsiasi,  gli  scatta  a  bruciapelo  due  colpi  di  rivoltella  e  fugge,  ò  egli  qua- 
sto  0  no  un  accesso  di  epilessia  frusta  o  larvata? 

E  quando  poi  informato  dalle  persone  di  ciò  che  aveva  commesso  non 
sa  rendersene  ragione,  e  solo  si  ricorda  d*avere  sparato  un*arme,  senza  saper 
dire  il  perchè,  è  egli  questo  o  no  uno  di  quei  bellissimi  esetnpj  di  accesso  se* 
micoscente  di  epilessia  larvata,  stupendamente  illustrati  dal  Dagonet,  dal 
Mausdley,  dal  Samt,  dal  Leidesdorff  e  dal  nostro  Prof.  Tamburini? 

Anzi  è  notevole  il  fatto  che  lo  stesso  Penc^  veritieramente  dichiara  di 
ricordarsi  della  prima  parte  deiratto,  di  quello  appunto  clie  dallo  stesso  pa- 
ziente confessato,  quando  si  fosse  acceso  un  procedimento  penale  per  la 
querela  del  Sig.  Gori,  avrebbe  costituito  un  forte  argomento  di  accusa,  dif&- 
cìlissimo  a  smontarsi  dalla  perizia  medica. 

E  quando  il  Penco  pel  dispiacere  di  vedere  in  lacrime  la  famiglia  del 
Gragnani  suo  amico,  arrestato  per  Taffare  della  dimostrazione  a  Garibaldi, 
pensa  al  suicidio,  e  lo  efifettua  davvero  nel  modo  il  più  apparentemente 
calmo,  sparandosi  nella  drogheria  del  Nota  cinque  colpi  di  rivoltella  al  capo, 
e  portato  allo  Spedale  per  essersi  gravemente  ferito  alla  testa,  entra  in  un 
accesso  maniaco  violentissimo  da  doverlo  legare,  e  dopo  piolnba  in  uno  stato 
di  melancolia,  ricusando  ogni  cibo,  è  egli  questo  o  no  un  chiarissimo  fatto 
di  accesso  epilettico  larvato  susseguito  da  un  accesso  maniaco  post  epilettico 
proprio  come  il  quadro  classico  dipinto  nel  lavoro  dello  illustre  Samt? 

E  quando  il  Penco,  lavorante  capacissimo,  energico  quanto  tre  uomini, 
a  un  tratto  lascia  in  tronco  un  lavoro  senza  motivo,  senza  ricordarsi  di 
averlo  principiato,  senza  ritrovarne  un  perchè,  è  egli  questo  o  no  un  mo- 
mento di  assenza  caratteristico  negli  epilettici  da  trovare  riscontro  nei  casi 
preziosi  del  Delasiuve,  del  Legrand  du  Sanile,  del  Falret  e  di  altri  compe- 
tontissimi? 

£  quando  il  Penco,  senza  un  motivo,  senza  alcuna  ragione  plausibile, 
senza  una  precedente  conoscenza,  e  in  uno  stato  di  concitazione  maniaca,  fe- 
risce la  guardia  Luigi  Barbini  e  fuggendo  si  rimette  il  coltello  mezzo  aperto 
insanguinato,  visibile  a  tutti,  nella  tasca  della  propria  sottoveste,  e  arrestato 
di  nulla  si  ricorda,  entra  in  agitazione  maniaca,  e  dopo  mezz'ora  prende  un 
sonno  tranquillo  continuo  fino  alla  mattina,  è  egli  questo  o  no  un  accesac 
d'epilessia  larvata,  susseguito  da  un  accesso  maniaco  post  epilettico  con  li 
calma  del  sonno  come  fine  di  una  esplosione  maniaca  accensionale? 

E  quando  anche  nella  carcere  il  Penco,  oltre  agli  accessi  della  comnn< 
epilessia,  è  preso  da  cefalalgie,  e  senza  motivo  personale,  senza  una  ragioni 
piomba  sui  compagni  di  carcere  a'quali  anzi  vuol  bene,  e  dopo  Tatto  pazsèsoi 
non  ha  memoria  né  coscienza  delFatto,  e  anzi  gli  è  dispiacente  di  sape» 
qnei  che  egli  aveva  fatto,  è  o  non  è  egli  questa  una  manifestazione  di  epi 
lessia  psichica  trasfornìantesi  alcune  volte  in  attacco  convulsivo? 

0  tutto  questo  è  vero,  e  allora  bisogna  convenire  che  Francesco  Peno 
era  un  epilettico,  nel  quale  ora  si  manifestava  il  grande  acoesso,  ora  il  pie 
colo  accesso,  ora  si  alternava  V  una  forma  con  Taltra,  ora  susseguente,  or 
trasformata,  o  tradotta  o  sostituita  la  epilessia:  —  o  tatto  questo  non  de^ 
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Tero,  non  dee  avere  aleno  valore,  neppare  dopo  essere  stato  santificato 

oralità  di  un  pubblico  dibattimento,  e  allora  in   Livorno  snlla  Piazza 
|Tre  Morì,  radnniamo  tutte  le  opere  della  scienza  freniatrica  di  tutte  le 

li  del  mondo,  facciamo  an  auto  da  fé  bruciando  in  efBge  tutti  coloro 
|ierissero  e  illustrarono  questa  parte  di  scienza,  e  presenti  tatti  i   Magi- 

giodizìarii  di  tutte  le  parti  del  mondo  civilizzato,  bruciamo  tutti  i  periti 

legali,  compreso  me,  e  nel  mare  Liburneo  gettiamo  le  ceneri  maledette  ! 
iMa  intanto  to*  dire  che  se  domani,  bruciati  sul  rogo  nojaltri  poveri  pe- 
[sfentnratamente  o  un  figlio,  o  un  padre,  o  un  fratello,  o  un  amico  degli 

Magistrati,  superstiti,  perchò  epilettico  delinquesse  e  su  di  esso  fosse  per 
re  vindice  la  spada  della  Giustizia  umana,  obi....  sulle  nostre  ceneri 
ebbero  a  piangere  lacrime  di  dolore  e  dagli  abissi  del  mare  rievochereb- 
le  nostre  spoglie  perchò  rianimati  si  pronunziassero  quelle  verità  che  un 
Ln«ro  bestemmie! 
|E  peicbé  accade  quello  che  accade?  —  Perchè  quando  un  Magistrato  non 

alla  trasformazione  della  epilessia  comune  in  quella  mentale  o  larvata, 

|tì  crede  sol  perchè  non  la  conosce  e,  temendo  Y  inganno,  nega.  Domani 

le  un  fatto  sotto  ai  pfoprii  occhi,  in  un  figlio,  in  un  cognato  omicida, 

fìitto  certo  per  la  propria  esperienza,  lo  crede,  l'ammette! 
lEeco  tatto!  — 


[Ma  procedendo  ancora  nella  più  minuta  analisi  dei  fatti  commessi  da 

Penco  si  ritrovano  alcuni  particolari  cosi  importanti  i  quali  rispon- 

uno  ad  uno  a  qualunque  punto  della  generale  dottrina  clinica,  anzi  mo- 

qnesto  caso  in  ogni  sua  parte  completo.       . 

|Co^  nel  quadro  classico  della  epilessia  psichica  si  è  veduto  come  una 

linee  caratteristiche  sia  quella  delle  alternative  di  depressione  e  di  ec- 

le  nel  carattere  dell' individuo.  —  Nel  Penco  lo  abbiamo  verificato?  — 

re  non  vi  possa  cader  dubbio  ed  in  modo  cosi  evidente  da  far  parere 

|te  nature  diverse  in  un  solo  uomo  si  riunissero.  Di  più:  nel  Penco,  a 

armare  la  valutazione  delF  ultimo  fatto,  ne  abbiamo  avuti  altri  multipli  e 

precedenti  a  quello  per  cui  fu  accasato.  —  Non  mi  pare  dunque  si 

avanzare  dubbio  sulla  diagnosi;  anzi  direi  che  nel  Penco,  durante  la  sua 

vita  di  37  anni,  sotto  diverse  apparenze  e  con  diversi  resultati,  sostan- 

ite siasi  avuto  uno  stesso  fatto  e  sempre  siasi  consamato  un  atto  impulsivo 

Briodo  transitorio  di  follia  per  epilessia  psichica  o  trasformazione  di  atto 

ivo. 

B  bene  analiaszando  alla  luce  della  scienza  uno  ad  uno  i  diversi  casi  oc- 
ìgiif  in  essi  à  vede  una  costanza  di  periodo  cosi  uniforme  da  non  deside- 
la  maggiore. 

Si  vede  sempre  come  ogni  accesso  abbia  avuto  a  causa  movente  un  per- 
moraìe  e  poi  a  questo  abbia  tenuto  dietro  un  perìodo  di  conoes- 
di  angustie  della  mente,  la  quale  fissandosi  intorno  ad  una  idea  lo 
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rendeva  delirante;  e  dopo,  senza  proporzionato  motivo,  uno  scoppio  improv* 
viso  di  furore  maniaco,  breve,  ora  con  danno  della  propria  esistenza,  ora  con 
pericolo  della  vita  altrui,  succeduto  da  una  dimenticanza  di  tutto,  e  da  un 
turbamento  encefalico  più  o  meno  profondo. 

Ora  è  il  suicidio  del  cognato  che  lo  amareggia  e  pochi  giorni  dopo  la 
scena  impetuosa  nel  caffo  Gragnani,  terminata  con  la  esplosione  del  tentato 
suicidio  dagli  scali  di  San  Rocco  :  ora  è  la  carcerazione  delFamico  Gragnani, 
misura  ch'egli  giudica  ingiusta,  e  dopo  pochi  giorni  manifestato  prima  il 
proponimento  suicida  lo  compie  poi  davvero  in  un  modo  tumultuoso  sparan- 
dosi cinque  colpi  di  rivoltella  al  capo.  Ora  è  T incubo  d'aver  perduto  il  figlio 
diletto  e  dopo  un'agitazione  continua  intensa  per  circa  due  giorni,  compie  il 
ferimento  del  Barbini  da  lui  neppur  conosciuto.  Ed  ò  notevole  come  in  questi 
fatti  impulsivi  una  incoscienza  deiravvenimento,  senza  una  ragione  proporzio- 
nata e  senza  T ombra  della  simulazione,  sempre  siasi  verificata. 

Che  se  nò  quando  fece  quella  scappata  d'uscire  con  la  barba  mezzo  fatta 
dal  barbiere  Baronti,  o  quando  sparò  a  bruciapelo  i  due  colpi  di  rivoltella 
contro  i  signori  Gori,  non  apparisce  una  causa  determinativa  palese,  non  per 
questo  cade  la  tesi;  sia  perchè  nel  fatto  primo,  come  insegna  l'illustre  Falrei» 
può  essere  avvenuto  che  l'accesso  epilettico  abbia  susseguito  al  delirio;  ed  ecco 
il  morso  alla  gamba  dell'amico  e  lo  sbattersi  della  faccia  sul  terreno  fino  alla 
rottura  dei  denti  e  al  sanguinare  dalla  bocca:  e  nel  secondo  fatto  potrebbe 
essere  avvenuta ^una  trasformazione  dell'attacco  epilettico  in  una  fase  istan- 
tanea di  delirio  per  cui  si  dovesse  pur  sempre  ritenere  quella  manifestazione 
di  epilessia  psichica  sebbene  apparentemente  non  preceduta  da  causa  pertur- 
batrice 

Ma  poi:  è  egli  sempre  vero  che  vi  sia  bisogno  di  conoscere  questo  pre- 
paratorio eccitamento  p^r  ammettere  una  follia  epilettica?  Ed  è  egli  sempre 
vero  che  in  tali  individui,  non  essendo  cognita  una  causa  eccitativa,  non  possa 
nell'ideazione  intima  prepararsi  un  delirio  non  riconoscibile  all'esterno?  Si 
potrebbe  forse  negare  che  anche  senza  Y  ictus  epilettico  non  si  possa  avere 
il  perturbamento  della  ideazione  costituente  quello  che  lo  stesso  Falret,  chia- 
mava piccolo  male? 

A  buon  conto  in  questi  due  fatti  si  ha  sempre  il  carattere  dell'  impulso 
delirante  breve,  susseguito  dalla  perdita  della  memoria,  con  turbamenti  di 
circolo  sanguigno  encefalico,  quindi  la  diagnosi  resta  intatta  e  l'un  fatto  com- 
pleta l'altro  e  tutti  insieme  fanno  considerare  il  Penco  come  un  individuo  af- 
fetto da  folHa  epilettica  psichica  accensionale  e  rapida. 

Né  un'altra  linea  del  quadro  clinico  è  mancata  a  verificarsi  nel  Penco; 
cioè  il  sonno  tranquillo  e  prolungato  dopo  l'agitazione  maniaca  post  epilettica 
narrato  nel  pubblico  dibattimento  da  un  testimone  ineccezionabile  quale  era 
la  guardia  di  pubblica  sicurezza  d'Ambrogio,  chiamato  dai  poteri  discrezio^ 
nali  dell'egregio  Sig.  Presidente. 

Qual  valore  ha  egli  mai  questo  sonno  tranquillo  del  Penco  dopo  tante 
strazio  fisico  di  agitazione  maniaca?  —  Alcuno  potrebbe  dire  che  fu  bisogne 
di  riposo:  —  e  sia  pure  !  Ma  la  scienza  dice  anche   essere  facile  osservstri 
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sonno  come  una  termJDazione  deiraccesso  epilettico.  Anzi  ò  tanto  an- 
ìb  questa  cognizione  che  qnasi  quasi  mi  solleticherebbe  a  riepilogare  lo 
^Bucio  d'Euripide  quando  dipinge  Ercole  epilettico  preso  dal  sonno  dopo 
Taec8SS0  che  lo  prese  un  giorno  mentre  sacrificava  a  Giove  !  (1)  —  Ma  la- 
-«BBO  le  favole  e  la  loro  interpretazione,  stiamo  al  fatto  e  teniamo  di  conto 
Aeqiie^  briaco  (come  pretendeva  sostenere  Taccusa)  e  questo  brutale  san- 
ijÉario  omicida,  dopo  poco  mezz'ora  dal  ferimento  dormi  tranquillo  dalle 
7  e  mezEO  pomeridiane  del  dì  8  maggio  fino  all'alba  del  di  9  quando  le 
jl^e  andarono  a  svegliarlo  nella  stanza  di  sicurezza  per  portarlo  alle 
m.  —  Di  qui  non  se  n'òsce:  o  il  Penco  è  un  gran  birbante  o  è  un  gran 
fi&to:  ma  dopo  quanto  abbiamo  esposto  spero  che  nessuno,  niente  niente 
iato  di  skidii  speciali,  non  possa  stare  in  forse  nella  scelta  e  vorrà 
^retare  quel  sonno  come  la  crise  deiraccesso  maniaco  post  epilettico, 
i(»e  era  fenomeno  di  turbata  circolazione  sanguigna  encefalica  quel  sonno  da 
ripetatamente  venne  assalita  il  Penco  nella  mattina  del  di  8  maggio 

di  commettere  il  reato. 
Mi  a  corroborare  viepiù  (se  pur  ve  ne  fosse  bisogno)  il  giudizio  diagno- 
suesposto,  rispondente  in  tatto  e  per  tutto  al  quadro  classico  della  ne- 
si  epilettica  consentita  dalla  maggior  parte  dei  cultori  della  psicologia, 
[j(Hio  i  fatti  occorsi  sotto  agli  occhi  delli  stessi  guardiani  delle  carceri  i 
testimoni  ineccezionabili,  per  la  forza  della  verità  non  poterono  fare  a 
di  accertare  che  il  Penco  era  un  convulsionario^  e   (si  noti)  precisa- 
Ite  come  tutti  gli  altri  testimonj  avevano  già  deposto  che  fosse  tale  non 
i  offrente  una  forma  nuova^  inventata,  simulatay  di  convulsione,  ma  ^vo- 
F^qnella  tale  e  quale  che  lo  stesso  Penco   mostrava  nella  vita  libera,  e 
io  quella  vertiginosa,  sebbene  non  riconosciuta  dal  medico  delle  carceri 
fsale  per  inconoscenza  di  tali  stndj  fece  cospetto  di  simulazione  che  poi 
(«ab  lodevolmente  al  dibattimento  pubblico  da  me  richiamato  convenien- 
ite  sa  tal  punto. 

Ma  oltre  alle  forme  accensionali  encefaliche  sofferte  dal  Penco  frequente- 
:l!B^  nelle  carceri,  quivi  sofi&i  di  accessi  impulsivi  di  trasformazione  epile t- 
ìel  e  quando,  senza  motivo,  s'avventò  al  condannato  M....  e  sul  condannato  B...., 
nolenti  questi  del  tutto  impulsivi,  incoscienti,  e  susseguiti  sempre  da  uno 
di  depressione  indicativa  la  scemata  tensione  dello  scoppio  epilettico. 
E  si  noti  che  anche  per  questi  accessi  sempre  fu  palese  una  causa  mo- 
precedente  pertarbativa:  infatti:  alcune  volte  vi  era  stato  il  colloquio  con 
ii&Bìogiie  al  parlatorio,  e  con  essa  riandando  gli  affetti  di  famiglia  e  lamen- 
to la  sua  immeritata  condizione  si  conturbava  :  e  una  volta  ne  fu  causa 
i^one  di  breve  tratto  della  sentenza  d'accusa  che  il  N. . . .  T. . . .  gli  fece 
l'agosto,  durante  la  quale  lettura  il  Penco,  cambiando  di  colore,  smaniava 
ido:  4  sono  accusato  di  aver  uccisa  una  guardia  di  pubblica  sicurezza 
ffpure  non  mi  ricordo  di  niente  >  e  dopo  gettatosi  sul  pancone  li  rima- 
per  tatto  il  giorno  appresso,  inveendo  nel  secondo  giorno  improvvisa- 


Hi  Vedi  <  Aonal.  med.  psicolog.  >  t.  1,  1871,  pag.  131. 


'■% 


r^f." 


:K»r 


1 

vi'/' 


[ilfarjefo] 


—  338  - 


[/5«5] 


mente  sul  B. . . .  in  preda  ad  nn  accesso  maniaco  pel  quale  tutti  i  guardiani 
delle  carceri  deposero  esservi  volate  sei  o  sette  persone  a  contenerlo.   . 

Il  collegamento  di  qaesti  fatti  è  così  chiaro,  costante,  caratteristico,  che 
a  me  non  è  noto,  per  quel  poco  ch'io  possa  conoscere  della  letteratura  fo- 
rense, altro  fatto  simile. 

Ma  non  basta:  a  completare  la  dimostrazione  e  la  perfetta  identità  della 
raalattfa  che  il  Penco  sofifriva  fuori  e  dentro  alle  carceri,  v'  è  per  fino  il  pre- 
parativo del  suicidio  con  ì  fiammiferi  messi  in  infusione,  preparativo  che  non 
ebbe  nemmeno  T  inizio  del  tentato  suicidio  perchè  Emilio  Fallaci  che  in  quei 
giorni  era  chiuso  nella  cella  stessa  dei  Penco,  accortosi  del  fatto  e  paven- 
tando pel  pericolo  futuro  del  compagno,  ebbe  la  premurosa  bontà  {oh!  misteri 
del  cuore  umano!)  di  avvisarne  il  Capo  Guardiano  Sandroni  il  quale  al  pub- 
blico dibattimento  confermava  in  ogni  particolare  il  fatto,  dichiarando  per6 
che  <  Egli  non  dette  nessuna  importanza  a  quelVaffare.  » 

A  me  pare  si  possa  dunque  concludere  con  tranquillità  che  la  fenomeno- 
logia morbosa  del  Penco  si  merita  veramente  la  valutazione  di  sintomatologia 
la  pia  classicamente  indicativa  della  forma  morbosa  da  me  accampata  e  per 
fino  i  più  minuti  particolari  precedenti,  concomitanti  e  susseguenti  agli  acce^ 
sieno  corroborativi  la  diagnosi  di  follia  transitoria  collegata  con  epilessia  lar- 
vata in  individuo  epilettico. 


•^8^ 
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Si  potrebbe  ora  domandare:  il  Penco  aveva  coscienza  e  libertà  d'elezione 
nel  momento  in  cui  commise  il  fatto? 

É  un  vecchio  principio  di  pratica  forense  quello  di  non  scioglier  mai 
simili  questioni  esaminando  isolatamente  il  fatto  imputato,  ma  giudicare 
della  imputabilità  o  non  imputabilità  del  fatto  desumendola  dallo  esame  dello 
stato  della  vita  psichica  generale  dell*  individuo. 

Che  nel  Penco  non  vi  fosse  motivo  che  lo  spingesse  al  ferimento  della 
guardia  Barbini,  da  esso  neppur  conosciuto,  ò  fuori  di  ogni  contestazione, 
dal  momento  che  Taccusa  non  riusci  ad  affermare  nulla  di  provato  intorno 
alla  causa  a  delinquere  nel  Penco,  ma  limitandosi  solo  a  spruzzare  in  qua  e 
in  là  qualche  dubbio  desunto  tutto  da  uno  sforzato  lavorio  d*  induzione  e  poi 
abbandonato  ben  presto  per  la  coscienza  di  non  poterlo  sostenere. 

Ma  a  parte  questa  circostanza  egli  è  un  fatto  che  nei  molti  altri  avve- 
nimenti già  narrati  ed  analizzati  nella  vita  dello  stesso  Penco,  si  trova  la  ca* 
ratteristica  simile  di  non  avere  avuto  motivo  proporzionato  al  fatto  medesimo. 

Dalle  circostante  morbose  poi  che  precederono  il  fatto  si  può  desumere 
il  turbamento  cosciente  e  la  profonda  modificazione  affettiva  nel  Penco  da 
non  dovere  ammettere  che  egli  fosse  in  uno  stato  di  calma  cosciente  anzi  in 
uno  stato  d*agitazione  morbosa  manifestissima. 

Vi  sono  poi  le  circostanze  di  tempo,  di  luogo,  di  azione,  le  quali  atte- 
stano largamente  sullo  stato  delirante  dell*  individuo,  essendochò  e  Torà, 
circa  le  ore  6  pomeridiane  nel  mese  di  maggio,  e  il  luogo  popolato  sul  qua- 
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nsio  prossimo  alla  via  Grande,  e  i  testimonii  prosupponibili  presenti  dalle 
ikGttegiu,  dalle  finestre,  e  il  contegno  dell*  individuo,  fino  a  riporsi  il  coltello 
lnD§Tiinato  nella  propria  tasca,  sieno  tutte  circostanze  da  non  stare  in  ac- 
\mb ooQ  uno  stato  cosciente  di  colui  che  o  mosso  da  vendetta  o  da  spirito 
i ietta,  0  da  qualche  altra  ragione  di  odio,  vuol  fare  una  strage  sulla  per- 
MB  ugnata.  La  perdita  della  memoria  delFazione  commessa,  completa  il 
fAo,  oè  alcuno  ha  potuto  negare  questa  circostanza  caratteristica  nò  mai 
smentita  il  Penco  non  solo  nell'ultimo  fatto  ma  neppnro  negli   alti'i 

si  da  Ini. 

Ma  sopra  ogni  altra  ragione  vi  ha  che  nel  Penco  esisteva  palesemente  una 

epilettica  e  basta  questo  per  ammettere  che  egli  non  potesse  avere  co- 

deiratto,  e  insieme  non  libera  la  volontà  a  non  commetterlo,  perchò 

[àiBù  unanimemente  consentito  che  quando  esistono  disordini   deirattività 

ùca  la  volontà  è  soggiogata  e  subentra  la  impulsività  morbosa. 

Fff  tutte  le  quali  ragioni  si  può  veramente  concludere  che  il  Penco  già 

rttieo,  fosse  nel  momento  dell'atto,  in  preda  ad  un  accesso  transitorio  di 

collegata  ad  epilessia  mentale,  privo  di  coscienza  e  di  libera  elezione. 


«^8^ 


Se  non  che  durante  il  dibattimento  due  obiezioni  forono  mosse  dalla  Corte 
ifKsto  ponto  delia  dimostrazione  scientifica. 

Ufla  prima  fu  la  seguente:  «  Come  intendere  che  Francesco  Penco  che 
\iàék»  alienato,  nel  giorno  stesso  in  cui  commise  il  fatto  fosse  già  provvisto 
Ufi  ansi  a  taglio  e  a  fuoco?  » 

E  l'altra:  «  Come  spiegare  per  Tappunto  il  ferimento   di  una  Guardia 
«jiacnreiza  pubblica?  » 

(^rto  questi  erano  1  due  punti,  a  dir  così,  odiosi  dell'affare  presente  e  si  capi- 
•hiBamo  con  quanta  giustezza  e  dirò  anche  con  quanto  diritto,  il  Magistrato 
preoccuparsene  per  la  evidente  ragione  che  la  prima  circostanza  pò- 
l^aTTalorare  il  concetto  di  una  premeditazione,  tutt' altro  che  incosciente; 
[tks^nda,  poteva  avvalorare  appunto  lo  scoppio  di  odio  nascosto  di  una 
!>^  0  di  un  individuo  verso  il  corpo  della  sicurezza  pubblica. 

Ma  ^h  è  facile  chiarire  questi  due  punti  senza  forzare   menomamente 
Sbasta  riflettere  che  non  vi  è  altro  alienato  che  come  l'epilettico  preso 
[.Iffacoesso  larvato  agiàoa  in  coerenza  del  concetto  delirante. 

Ora  il  Penco»  dal  di  7  all'S  maggio,  era   angosciato  dalla  perdita  del 
i:  lo  sapeva  in  rapporto  con  alcuni  individui  legati  ad  una  associazione 
aazi  uno  dei  più  intimi  amici  del  figlio  suo  era.  appunto  stato  ammo- 
>per  esaere  affiliato  a  quella  associazione  alla  quale  apparteneva  Lincoln, 
tke  il  padre  paventava  che  potesse  essere  stato  arrestato  il  figlio,  forse  pre- 
fa  doversi  trovare  egli  stesso  impegnato  in  una  lotta  per  liberarlo,  e  chi 
iMtt  negare  che  il  prendere  seco  la  rivoltella  nell' uscire  di  casa  la  mattina 
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8  maggio,  non  fosse  nn  atto  collegato  con  il  tarbinlo  delle  tante  ìde« 

i  passavEtDO  per  la  mente  f 

lanto  al  coltello  pocn  è  a  preo  con  parsene,  perchè  qnello  era  lo  istm- 
consneto  del  mestiere  di  calafato,  anzi  è  a  notarsi  che  lo  stesso  PeDco, 

addietro,  aveva  fatto  ridcrre  quel  coltello  nelle  proponipni  di  Legge: 
all'arma  a  fuoco  la  paò  aver  presa  tanto  per  difesa,  qaanto  per  offesa, 

che   per  disperazione  col  proposito  di  snicidarsi,  e  il  Penco  aveva  gijl 

rato  di  non  aver  paura  a  scaricarsi  dei  colpi  al  capo,  mentre  poi  aveva 

irattere  che  quando  appnnto  fu  interrogato  sn  questa  circostanza  di- 
sempre (e  lo  ripetè  a!  dibattimento  pnbblico)  <to  avrei  versato  piiit- 

>  il  sangue  mio  che  quel  degli  altri.  E  che  ha  mai  fatto  a  me  quella 
ra  guardia?  > 

lindi  non  sarebbe  stato  giosto  tirare  nna  conseguenza  di  colpabilità 
possedimento  dell'arme  micidiale  nel  giorno  del  reato,  quando  l'averla 
benissimo  intendersi  qnale  conseguenza  del  suo  interno  delirio,   non 

chiaro  e  pensato  proponimento  di  strage  altmi. 

le  stesse  ragioni  valgono  per  la  seconda  obiezione;  poiché  pnò  essere 

vista  della  guardia  di  sicurezza  pubblica  a  quel    mo'monturata,   fosse 

]ona  che  pia  colpisse  la  sua  delirante  fantasia  perchè  piìi    in   correla- 

w!  sno  interno  delirio,  ma  certo  ò  che  l'avere  egli  ferito  nna   guardia 

è  nn  semplice  cittadino,  non  abbatte  la  dottrina  che  l'atto  siasi  genc- 

itto  l'aatomatismo  incosciente. 

'altro  lato  dall'accusa  non  fu  potuto  accampare  né  sostenere  valida- 
nna  prova  indiziarla  eqnipollente  a  dimostrare  che  Francesco  Penco 

ie  odio  personale  o  con  nessuno  agente  della  Polizia  o  molto  meno  con 

bini  che  esso  non  conosceva;  né  fiì  potuto  sostenere  che  potesse  egli 
legato  da  tali  vincoli  con  la   Associaz.ione  sospetta  da  crederei   nna 

lunga  designata  a  vendetta  politica:  perchè  il  Penco,  sebbene  noi  gio- 

inni  vi  fosse  ascritto,  poi,  costituitosi  in  famiglia,  se  ne  staccò  e  mai 
ebbe  rapporto  alcuno.  Dnnqne  la  causa  a  delinquere  per  efferatezza  di 

ittario  0  personale  contro  la  guardia  non  aveva  alcun  fondamento  di  verità. 

aesto  punto  della  causa  ha  una  seria  importan/^a  medico  legale,  perchè 

>  ai  vede  con  raccapriccio  come  nna  parvenza,  un  sospetto  di  relazione 
toso  impellenti  al  delitto  commesso,  possano  acquistare  forza  di  argo- 
a  sostenere  la  colpa  o  il  dolo  per  parto  della  Giustizia  inquirente,  solo 
abili  dalla  Ince  della  scienza  medico  legale. 

per  l'appunto  nella  massima  parte  dei  casi  gli  epilettici  impulsivi  sono 
Inarii,  il  che  aggrava  la  loro  posizione  in  faccia  alla  giustizia  penale, 
0  è  il  consiglio  che  da  ai  medici  pratici  il  Legrand  dn  Sanile,  il  qnale 
landa  (ed  io  lo  raccomando  caldamente  come  un  dovere  professionale) 
landò  in  una  famiglia  esistondo  un  epilettico,  se  questi,  agitato  da  nn 
0  di  epilessia  larvata,  commettesse  una  stranezza,  sia  pure  non  dannosa 
nno,  il  medico  della  famiglia  ha  il  dovere  di  raccogliere  in  un   doca- 

testimoniato  il  fatto,  e  consegnarlo  sigillato  nelle  mani  di  una  Anto- 
nbblica,  perchè  se  sventuratamente  nn  giorno  quello  stesso  indiridQO 
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nel  delirio  un  delitto,  ii  docamento  parlasse  come  testimoniata 
dello  stato  morboso  altre  volte  verificato  in  esso,  sebbene  riuscisse  al- 

jindamioso. 

JTedano  di  grazia  i  medici  pratici,  e  vedano  i  Magistrati  intelligenti,  a 
pmto  di  tina  precisione  sia  giunta  la  sulenza  sn  questo  speciale  morbo, 
mo  se  io  abbia  nn  qualche  diritto  a  compatimento  se  mi  sono  fermato 
ito  sopra  un  soggetto  cosi  delicato  e  importante,  pel  bene  altrui. 

Filippi. 


LVTBRTENZA.  Nel  duòbio  Che  questo  argomento,  oramai  condotto 
lire  Varietà,  possa  riuscire  nojoso  agli  Abbonati,  o  ad  una  qual- 
{parte  di  essi  ;  ho  deciso  di  far  tirare  a  parte  completo  in 
i  suoi  punti,  il  mio  scritto  sul  Processo  Penco.  Chi  è  ahb07ìato 
Sperimentale  e  vorrà  conoscere  tutto  l'argomento,  con  30  cen- 
inviati  alla  Direzione  di  questo  Giornale,  potrà  avere  un 
'Opnscoletto  di  64  pagine.  —  Per  chi  poi  non  è  abbonato,  il 
IO  sarà  di  60  centesimi.  —  E  cosi  speriamo  d'aver  contentato 
e  cavoli  ! 


Filippi. 
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Ben  volentieri  dò  posto  alla  seguente  «  Corrispondenza  scien- 
tifica  »  non  perchè  calzi  a  pennello  con  gli  elementi  necessarii  a 
dar  vita  ad  una  quistione  medico  legale,  ma  perchè  racchiude 
un  caso  sempre  importante  e  benissimo  narrato  di  epilessia  pa- 
lesatasi dopo  un  colpo  mora/e  e  adagio  adagio,  cresciuta  al  grado  di 
una  mania  epilettica,  diagnosi  certificata  pienamente  dall'autorevole 
parere  del  nostro  illustre  Prof.  Francesco  Bini,  il  quale,  come  Di- 
rettore di  Bonifazio,  ebbe  luogo  di  osservare  e  cuf are  l'individuo 
in  questione. 

Nel  ringraziare  l'egregio  Autore  delle  benevoli  parole  a  me 
indirizzate  e  più  che  tutto  della  sua  lodevole  premura,  ecco  la 
lettera.  Filippi. 

Chiarissimo  Sig,  Professore. 

Nel  dar  fine  alla  sua  importantissima  Memoria  «  I  Colpi  Morau  »  EUa 
si  indirizzava  ai  Medici  pregandoli  che,  se  avessero  su  tale  argomento  fatti 
bene  appurati,  volessero  dargliene  comunicazione.  Eccole  pertanto  la  precisa 
narrazione  di  uno  offertomisi  durante  il  mio  lungo  esercizio  professionale:  ne 
faccia  quel  conto  che  crede  migliore. 

«  Felice  Ferri,  colono  delFalta  montagna  del  Comune  di  Vicchìo  aveva 
sortito  da  natura  sana  e  robusta  costitwfione  fisica;  aveva  fino   da  fanciullo 
goduto  sempre  di  buona  salute,  ne  aveva  mai  riportate  lesioni    traumatiche; 
aborrente  da  qualunque  stravizio,  non  faceva  abuso  di  bevande  alcooliche,  se  pur 
ne  usava  talvolta;  traeva  la  sua  vita  in  mefjo  ai  semplici  costumi  ed  alle  semplici 
abitudini  degli  onesti, campagnoli.  Discendeva  da  genitori  e   da  parenti  sarà 
fra  i  quali  non  vi  furano  mai  ne  pajifi,  né  epilettici  o  convulsionari  di  sorta, 
ne  dediti  alle  bevande  spiritose.  Ai  suoi  venti  anni  fu   chiamato   alla   milipa 
negli  ultimi  tempi  del  Governo  Granducale,  e  per  sua  sventura  si   trovò  in 
servigio  di  sentinella  a  quel  Teatro  diurno  di  Livorno,  che  fu  distrutto  da  un 
incendio.  Postato  in  una  parte  deltedifipo,  da  cui  per  lo  incali^are  delle  fiamme 
venne  a  mancare  ogni  via  di  scampo,  si  trovò  nella  necessità  di   calarsi  me- 
diante funi  da  un'  alta  finestra.  Nel  momento,  tranne  un  forte  spavento,  non 
riportò  che  lievi  lesioni  alle  mani  per  la  confricazione  della  fune;  ma   scorsi 
appena  pochi  giorni  fu  colto  da  un  primo  accesso  convulsivo  con  perdita  della 
conoscenza,  al  quale  ne  tenner  dietro  alcuni  altri.  Sottoposto   a   cure   che  il, 
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Ferri  non  sa  specijicare,  gli  accessi  convulsivi  diradarono  assai  e  si  resero 
som  intensi  in  guisa  che  fu  creduto  idoneo  a  proseguire  nel  servv^io  militare^ 
tfzsjto  nelT esercito  Italiano  potè  compiere  in  Sicilia  la  sua  ferma  di  anni 
db  a?//a  qualità  di  caporale  di  fanteria, 

Tmuto  in  seno  della  famiglia  andò  soggetto  a  quando  a  quando  a  ta- 
ìmdsgli  accennati  parossismi  convulsivi  di  mediocre  intensità;  ciò  nondimeno 
apenào  le  proprie  inclinazioni  e  sen^a  chiedere  consiglio  ad  alcuno,  prese 
Wùgìie;  e  fu  soltanto  dopo  il  suo  matrimonio  che  fattisi  tali  parossismi  più 
fatati,  poi  violenti  e  di  piti  lunga  durata  del  solito.^  io  fui  invitato  a  visi- 
trh  ftr  la  prima  volta.  Durante  uno  di  tali  accessi  potei  assicurarmi  che 
tattirafl  di  vera  e  propria  epilessia,  che  era  accompagnata  da  esaltazione 
KBÒJca,  la  quale  protr aevasi  spesso  anche  per  più  giorni;  ed  anp  rammento 
tkwu  volta  salì  a  tal  grado  da  render  necessario  r  impiego  della  camicia 
Ìf(s^2,  Passarono  varii  anni  con  alternative  di  meglio  e  di  peggio,  ma 
^jkdfmnte  nel  luglio  del  1880  fu  giuocofor^a  inviarlo  al  Manicomio  di  Fi- 
nt^e  psr  epilessitnania,  ove  fu  trattenuto  in  cura  fino  al  gennaio  del  188 1, 
tfoa,  nella  quale  la  Direzione  di  quello  Stabilimento  lo  riconsegnava  ai  pa- 
na colla  ingiunzione  di  una  assidua  sorveglianza,  dopo  avergli  fatto  ottenere, 
(ms  epilettico  pericoloso,  un  sussidio  pecuniario,  da  riconfermarsi  di  sei  in 
É  mia,  dair Amministrazione  Provinciale.  Di  tale  sussidio  gode  tuttora, 
|tó  gK  accessi  epilettici  non  solo  perseverano,  ma  sono  più  frequenti  che 
Jtfh  fossato;  e,  sebbene  non  si  verifichi  più,  o  almeno  sia  minore  l'esalta- 
<^mamaca  successiva  agli  accessi  medesimi,  pure  le  sue  facoltà  intellettuali 
si  isso  gradatamente  modificate  in  modo  da  fare  attualmente  e  permanente- 
9BSe  assomigliare  il  Ferri  a  quelli  individui  che  per  abbondanti  libazioni 
ff9f3ssi  in  stato  di  incipiente  ebbrezza' 

Tale  e  il  fatto  che  ho  voluto  narrarle,  e  il  cui  primitivo  svolgimento  e 
«fj  ivibbio  dovuto  alla  influenza  del  colpo  morale  subito  dal  Ferri  nella 
iK^àata  circostanza  delf  incendio  del  Teatro  diurno  di  Livorno;  e  quantunque 
»  mmetta  die  a  rendere  più  grave  r epilessia  possa  aver  pure  contribuito 
fa  Wj  matrimoniale^  alla  quale  egli  inconsultamente  si  consacrò,  pure  tengo 
jsr  certo  che  senza  quella  prima  causa  non  si  sarebbero  sviluppate  sì  tristi 
fìneguenze.  » 

Con  perfetta  stima  mi  dichiaro,  di  lei  chiarissimo  Sig.  Professore 

Devotissimo 
Dott.  Adriano  Gasani. 


Vicchio  di  Mugello,  25  febbraio  del  1885. 


NECROLOGIO 


fiori,  non  lacrime,  non  segni  di  couinne  cordoglio,  sulla  pietra  cho 
«sti  mortati  di 

QABRIELB  BUCCOLA, 

nato  a  Mezzainso  in  qnel  di  Palermo,  spento  a  Torino  nel  b  mano 
passato,  da  lenta,  aoMola,  indomabile  malattia, 
segni  di  cornane  cordoglio,  perchè  qaesti  non  sarebbero  baetevoU  a 

il  dolore  di  tanta  perdita,  a  compensare  il  danno  che  alla  scienza 
a  reca  il  troncato  volo  di  nna  intelligenza  che  com'aqnila  spaiava 
sereni  orizzonti  esplorando  le  Leggi  del  pensiero  umano. 
i  sarebbe  a  credersi  che  la  Natura  gelosa  d'essere  investigata  da 
e  penetrante  papilla  nei  snoi  pili  delicati  segreti,  abbia  volato  ine- 
rte e  presto  distruggere  quella  esistenza  alla  qnale  non  sarebbe 
1  impedirò  la  conquista  del  vero. 

lacrime,  non  fiorì,  non  comune  cordc^lio  snlla  pietra  sepolcrale  di 
Boccola!  Su  quella  basta  incidere  il  nome  sno,  e  intomo,  come  a 
loria,  ì  titoli  dei  snoi  pochi  ma  preziosi  scrìtti:  —  Sulle  Leggi  della 
—  La  Legge  del  ten^o  nei  fenomeni  del  pensiero  :  —  Sulla  rea- 
irica  dell'Acustica. 

i  questa  trina  luce  di  scienza  a  rischiarare  qnel  sepolcro,  dal  qoala. 
eremo  sapienza  e  orgoglio  di  gloria  Nazionale,  incitamento  a  pro^ 
egli  stndj,  e  conforto  nel  vedere  gli  scienziati  stranieri  fissarvi  pensod^ 
lì,  memori  di  qaanta  fama  fosse  speranzoso  quel  nome,  e  di  qoat' 
'intelletti  sia  capace  qoesta  Terra  Italiana. 

iele  Boccola  era  vicino  a  cogliere  il  fratto  di  tanti   andati   lavori,j 
ane  a  salire  la  Cattedra  di  Psichiatrìa  nella  sua  Palermo. . , .  Oh  !. . .  J 
^amo!....  La  Natura  lo  uccise  gelosa  delle  sue  ardite  papille,  della 
ente  parola,  dell'acutezza  della  sua  mente.  Oh  !  non  piangiamo  I. . 
TÌrcbbe  il  pianto  contro  tanto  scempio  di  perdala  gloria? 

Filippi. 
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Wle  mII  man    Anatomie  lehren 

ni  lenieB.  Rede  von  Prof.  Doli.  Wal- 
ii!£i.BerIÌDHirschwnìd  4884,  8°  44  pag. 

È  qaesto  il  discorso  che  pronunziò  un 
SHQ  ctrissimo  Maestro  a  Strasburgo  ed 
ff)  insegnante  a  Berlino,  per  la  fesla  an- 
shsrsiria  della  fondazione  della  scuola 
wtòeà  militare  in  questa  ultima  città. 
[Ifli,  amtomico,  scelse  per  soggetto  «  co- 
[ttéi  debba  insegnare  ed  imparare  l'Ana- 
.iMlii.  > 

Coise  in  on'altra  circostanza  (4)  io  ri- 
iftHi(fi  DD  discorso  anatomico  di  0.  Her- 
|Wi|,  ioà  adesso  riferisco  volentieri  di 
|^K$to,  poiché,  oltre  a  trovarmi  con- 
ifatitoda  autorevole  maestro  nelPavvia- 
Bartfitcbe,  dirò,  completo  e  non  esclusi- 
vo, ai  sono  sforzalo  dare  alla  mia  scuola, 
jApmti  il  discorso  stesso  per  insistere 
ftepre  più  io  talune  verità  o  talune  ne- 
jttKiti  dello  insegnante  anatomico,  le  qua- 
[lippaato  in  Italia  non  sono  forse  troppo 
ilsle  seguire,  con  gran  danno,  a  miocre- 
'(R,  dello  insegnamento;  ed  io  insistei 
k  questo  (alto  fin  dalla  mia  prelezione 
M1971.  Toglio  dire  cioè  :  della  necessità 
^iascoole  di  Anatomia  sieno  dirette 
^  va  sola  persona  (3). 

(l)  0,  Hbrkvig.  Dcr  Anatomlscbe  Unter- 
[iitkt.JeBi,  1881.  Riassunto  di  G.  Romiti  in 
tlAparzhle  »  1882,  pag.  660. 

%  Vedi  la  mia  prelezione  «  La  Scienza 
[f  fc  iase^imento.  »  Firenze,  «  Imparziale  » 

1}  Qmndo  avevo  già  scritta  questa  Ri- 
[^  ai  è  occorso  leggere  uno  scritto  del 
[iNt  Todaro  di  Roma  [Brevi  considerazioni 
^*^*wjKamento  di  Analomia.  (Bollett.  Uff. 
[kh  Pubblica  latrnzione,  1884)  nel  quale 
i^'Pvreeoatlene,  Ispirandosi  molto  al  re- 
i'*«TratUto  di  Qegembaur,  quel  meto- 


Lo  scopo  del  discorso  del  Waldeyer  è 
quello  di  mostrare  che  l'Anatomia  va  stu- 
diata ed  insegnata  completamente  con  me- 
todo scientifico,  con  una  base  di  Embrioge- 
nià e  Morfologia  comparata,  per  avere  la 
spiegazione  dalle  forme  e  dalla  conforma- 
zione deiruomo.  Su  questo  è  superfluo  mi 
estenda  che  ormai  ho  in  troppe  occasioni 
insistito  su  questa  necessità,  e  di  recente  la 
prelezione  del  mio  antico  allievo  Lachi  (4) 
ora  insegnante  a  Camerino,  lo  dimostra 
chiaramente,  lo  voglio  solamente  fermar- 
mi .sopra  ad  alcuni  punti,  che  accennano 
alle  verità  sopra  ricordate. 

Avverte  il  Prof.  Waldeyer  (ppg.  6)  esser 
cosa  dannosa  che  l'insegnante  spesso  si 
estenda  con  soverchia  predilezione  in  ar- 
gomenti che  sono  oggetto  di  ricerche  sue 
speciali:  insiste  perchè  lo  insegnante  sia 
elementare.  Nega  (pag.  8)  che  ranatomla 


do  scientifico  della  anatomia  umana  che  In 
molte  circostanze  mi  aono  sforzato  a  bob- 
tenere,  e  apecialmente  sulla  necessità  che 
r insegnamento  anatomico  abbia  carattere 
veramente  scientifico.  Assai  giuste  sono  per 
la  maasima  parte  le  conalderazioni  del  no- 
minato collega:  forse  alcuno  non  converrà 
perfettamente  cbe  in  tutte  le  scuole  ana- 
tomiche Italiane  sia  propria  tpento  il  pen- 
tiero  icientìficot  come  eglij^sserva  :  inoltre 
sarebbe  impresa  concessa  solamente  a  poche 
menti  privilegiate  il  poter  insegnare  con 
frutto  tanto  tutta  Tanatomia  umana  come 
tutta  quella,  così  detta,  comparata  ;  mentre 
è  cosa  giusta  lo  asserire  che  Tanatomia 
umana  va  insegnata  con  metodo  e  fonda- 
mento comparativo.  Confrontisi  a  questo  pro- 
posito: «Kólliker.  Die  Aufgaben  der  Ana- 
tomischen.  Institute  Rede.  WQrzburg,  1884 
pag.  12  in  principio.  » 

(1)  PiLADB  Lachi.  <  LMndlrizzo  odierno 
neir  insegamento  dell'anat.  »  Camerino,  1884. 
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descrittiva  sia  disciplina  cliiusa  ad  ulteriori 
ricerche,  come  giornalmente  si  sente  dire: 
tanto  ranatomico  che  lo  zoologo  ed  il  fisio- 
logo, possono  ugualmente  insegnare  Em- 
briogenià,- Anatomia  generale,  e  Istolo- 
gia i4)  ;  ma  l'anatomico  è  obbligato  ad  in- 
segnare ancora  praticamente  l'Anatomia 
microscopica. 

E  in  questo  punto  del  suo  discorso  che 
il  W.dììnostra  l'errore  che  vi  sia  uno  spe- 
ciale insegnante  ed  uno.  speciale  istituto 
per  l'Istologia  e  l'Anatomia  microscopica, 
come  non  è  divisa  l'istologia  patologica 
dalla  anatomia  patologica  pratica,  cosila 
anatomia  microscopica,  che  non  è  che  la 
continuazione  della  descrittiva,  non  può 
essere  scissa  da  questa  \2}. 

Non  vi  debbono  ^sero  duo  Professori 
di  anatomia,  uno  dei  quali  non  stndiì  che 
col  coltello  e  coi  propri!  occhi,  l'altro  che 
col  rasoio  e  col  microscopio.  Vi  è  una 
sola  anatomia  descrittiva  nella  quale  in- 
vece dello  scalpello,  della  sega  e  delle  for- 
bici, si  adopera  il  rasojo,  l'ago,  il  micro- 
tomo:  invece  dei  nostri  occhi  nudi,  la 
lente  ed  il  microscopio.  Lo  studio  del- 
la struttura  microscopica  dell'organismo 
(pag.  43)  non  deve  essere  trattato  diiTe- 
rentemente  da  quello  macroscopico. 

Segue  una  serie  di  regole  e  di  avvera 
limenli  sul  modo  di  insegnare  l'analomia 
i  quali  non  presentano  nulla  di  speciale: 
solamente  noto  che  non  converrei  col 
chiaro  Anatomico  di  incominciare  le  le- 
zioni ai  principianti  spiegando  loro  il  co- 
mune insegnamento.  Però  giustamente 
più  innanzi,  dicendo  del  modo  di  imparare, 
(pag.  33)  nota  che,  conoe  l'Anatomia  è  il 
fondamento  della  medicina,  così  l'osteolo- 
gia è  il  fondamento  delPAnatomia:    non 

(1)  Un  mio  benevolo  mi  disse  una  talvolta 
essere  errore  dire  hlologia^  ma  che  si  deve 
dire  Ittiologia.  Invece  non  lo  è,  e  si  può 
usare  correttamente  tanto  Tuna  che  l'altra 
voce.  Infatti  (e  lo  tolgo  da  Toldl  :  Gewebel- 
ehre,  2«  ediz.  Stuttgart,  1884,  pag.  1)  ò  icTÓg 

significa  albero  di  maestra,  vela  e  tessuto; 
ma  i  Greci  usavano  per  l'ultimo  senso  anche 

il  dimmutivo  rò  TaTCOV. 

(2)  Vedi  la  mia  Prelezione  del  1877. 


raccomanda  certamente  la  servile  scrittu- 
ra delle  lezioni  (Skiavische  Nachscbreiben) 
ma  scegliere  buoni  trattati.  Si  impari  la 
anatomia  topografica  dopo  la  descrittiva, 
e  contemporaneamente  agli  Insegnamenti 
clinici.  In  ultimo,  come  complemento, 
qualche  nozione  di  Antropologia. 

Queste,  brevissimamente  riassunte,  so- 
no le  regole  principali  che  il  prof.  W.  dà 
per  Insegnare  ed  Imparare  l'anatomia,  ed 
a  me  pare  non  potrebbero  essere  migliori. 
Se   adesso  vogliamo  paragonare  quapto 
egli  dice,  con  quanto  avviene  nelle  nostre 
scuole,  possiamo  a  queste  applicare  molte 
delle  surricordate  considerazioni.  Infatti  : 
che  chi  insegna  Tanatonùa  minuta  sia  al- 
tra persona   assolutamente  Indipendente 
da  chi  insegna  quella  grossolana,  è  cosa 
illogica  e  dannosa,  perchè  stabilisce  subito 
due  specie  di  anatomici  Ira  i  quali  vi  può 
essere  o  antagonismo  o  digerente  consi- 
derazione; e  diverrà  cosa  più  che  mai 
difficile  formarsi  dei  completi  e  veri  anato- 
mici. Piuttosto, considerata  la  vastità  gran- 
de di  un  completo  insegnamento  di  Morfo- 
logia dell'uomo,  a  me  place  11  sistema  che 
vedevo  nella  scuola  del  prof.  Waldeyer  e 
del  quale  io  pure  fnl  trovo  assai  benoi  echo 
per  la  nvassima  parte  è  anche  permesso 
dall'ultimo  nostro  Regolamento  sugli  Isti- 
tuti scientifici.  Alla  direzione  della  scuola 
anatomica  stie  l'insegnante  ufficiale  della 
materia:  divida  poi  l'insegnamento  nelle 
parli  che  egli  crede  e  ne  faccia  impartire 
quella  parte  che  egli  reputa  conveniente 
al  personale  della   scuola  stessa,   tra   il 
quale,  se  occorre,  possono  esservi  de^H  in- 
segnanti, così  delti  straordinarii  e  incarU 
cati.  Ma  chi  venne  delegato  ad  esporre 
parte  della  scienza,  la  esponga  completa- 
mente: che  a  me  pare,  ad  esempio,  cosa 
poco  .«cria  che  uno  esponga  gli  organi  del 
sensi  o  il  sistema  nervoso  centrale   solo 
grossolanamente,  e  aspetti  che   un    altro 
lo  descriva  minutamente.  Se  si   volesse 
essere  coerenti  a  questo  princìpio,  all'ana— 
tomo  patologo,  al  zootomo,  al  geologo,  al 
botanico,  al  paleontologo,  al  chimico  gras^ 
solano,  dovrebbe  essere  sempre  vicino  qq 
analomo  patologo,  un  zootomo,  un    geo- 


^f 


k 


>1 


-  347  — 


[iSSSi 


|on  l»taiiìeo,  un  paleontologo,  un  ehf- 

fMiilo.  NoUsi  poi  che  la  cosa  di- 

sneora  indecorosa,  perchè   per 

«iaipatia  adesso  Tanatomia   mi- 

|Tien  cottstderata  come  qualcosa   d\ 

della  grossolana:  ed  infatti 

pflò  negare  che  aie  quella  che  ha 

0  esplicazioni   più   rigorosamente 

e  perciò   T  insegnante  delta 

sisteoiallca,    fti    faccia    al    suo 

eseiasivamente  microscopista,  n)i 

debba  arere  una  specie  di  posi- 

sKoodaria,  cosa  che  non  dovrebbe 

Perciò  seonbrannil  sommamente 

anche  per  noi  i   giudizi  del  Wal* 

né  troYO   seria  Tobiezione   udita 

)lfa:  che  tu  ti  a  intera  l'anatomia 

é  cosa  impossibile  per   una  sola 

Speriamo  che  in  a'vvenire  questo 

nerlblogiee  debba  cessare. 

tKre  cose  del  discorso  riferito  è 

itere  ancora  su  una  piaga  che  ai>- 

noi  pare  nelle  nostre  scuole:  il 

levolesistena  nella  maggioran- 

iKMtrì  scolari  di  scrìvere  cioè,  come 

{HenograG,  tutte  le  parole  dello  in- 

Ciò  è  dannoso  in  tutte  le  scuo- 

Don  Insegna  a  ragionare  da  sè^ 

tra  le  mani  buoni  trattati,   e  la 

diventa  una  meccanica  dettatura, 

Io  scolare  che  scrivo  non  può  nem- 

guardare  in  fàccia  il  professore  :  e 

Ito  la  Tfva  voce  veduta  !  Non  nego 

taaiche  appunto  riatóuntivo  in  ma- 

I difficili  o  nuove  possa  essere  utile, 

qoesto  e  la  faticosa  e  completa 

vi  è  un  bel  tratto.  È  meglio,  se 

ino,  che  l'insegnante  passi  degli 

tli  0  pabblicbS  dei  sommarli  delle  sue 

Per  l'anatomia  descrittiva   pura 

1»  confesso  che  non  ho  mai  provata 

compassione  per  alcuno,  quanto  per 

jnrt  ztlaoli  ai  quali  con  una  costanza, 

di  miglior  causa,  ho  veduto  scrivere 

Qooe  dei  muscoli  della  spalla  o 

Kgicme  glutea. 

6.   ROBITI. 


C«itirtgll  alle  madri  di  famigHa 
per  eliettcre  Mina  e    reboeta    prete 

del  Doti.  David  Bartolozzi  —  in  8^,  pag. 
245,  Peseta,  Tipografia  «  Vannini  >  Al 
prezzo  di  Una  Lira. 

Quanto  ò  caro  vedere  un  libretto 
frutto  deffa  osservazione  di  quarant'anni, 
scritto  affettuosamente  da  un  uomo  assen- 
nalo, di  matura  età,  il  quale  in  mezzo  al- 
le occupazioni  della  pratica  profes^^iona^e, 
dopo  aver  dati  alla  scienza  una  buona 
serie  di  lavori  pregevoli,  trova  anche 
tempo  e  lena  a  scrivere  un'operetta  pur 
pregevolissima,  sia  per  lo  scopo  coi  mira, 
sta  per  non  essere  priva  di  merito  scien- 
tifico t 

11  principio  che  informa  tutto  questo  la- 
voro è  quello  della  «  preveraione  delle  ma- 
laUie  •  ossia:  la  indicazione  di  quei  mezzi 
igienici  con  i  quali  si  può  allontanare 
Porganismo  umano  dall' incappare  in  quei 
mali  più  ':omunÌ  e  conosciuti,  mantenen- 
dolo in  saI«Kc.  E  siccome  è  savio  pre- 
cetto cominciare  da  principio^  così  l'A. 
muove  le  sue  considerazioni  sulla  prima 
età,  anzi  sui  primi  stami  organici  ;  e  quindi 
tratta  delle  condizioni  fisiche  più  lodevoli 
al  matrimonio,  e  delle  regole  migliori  a 
tutelare  la  gestozione,  ed  il  travaglio  del 
parto,  ed  il  puerperio  e  l'allattamento;  e 
delle  cure  da  prodigarsi  all'infante,  e 
quelle  più  efficaci  a  tutelare  la  prima  e 
la  seconda  infanzia. 

Questa  è,  come  a  dire,  Porditura  del 
lavoro,  colorito  poi  con  sani  precelti  mo- 
rali e  con  una  grazia  di  sentimento  quasi 
patriarcale,  casalingo,  all'antica,  ordinato 
però  alle  necessità  della  odierna  vita  so- 
ciale e  confortato  dai  dettami  della  scienza 
moderna,  o  meglio  da  quel  progressi  che 
la  scienza  moderna  ha  aggiunti  sulla  igiene 
pubblica  e  privata  che  già  largamente  e 
ubertosamente  si  insegnavano  anche  in 
antico. 

Le  indicazioni  a  fare  o  a  non  fare 
una  data  cosa  e  tutta  la  parie  pratica, 
sono  chiaramente  dettate  dalPAutore  e 
questo  era  il  punto  difficile  dell'operetta  ; 
perchè  scrivere  un  libro  di  questa  natura 
che  senza  manomettere  la  sostanza  della 


i>!sse  intelligibile  a  cbi  soltanto  s6 
a  poco  più,  è  une  vera  e  seria 
,  soltanto  misurabile  da  chi  abbia 
voIIk  preso  lo  penna  lo  mano  a 
tri  simili. 

1  un  altro  pregio  Va  ricco  questa 
cloi  :  della  rraDcheua  con  la  quale 
a  e  combalte  le  tante  e  famose 
[ioni  o  donnicluolatc  cbe  in  tanta 

volgo  (e  anche  non  solo  di  quello 
)  allignano  i  —  Questo  punto  d&- 
no  è  Ira  Itelo  dall'Autore  con  molta 
I  ed  utililì;  come  Con  molla  sa K~ 
I  elevatezza  di  concetti  é  trattelo 

deMa  edocailone  e  della  Istru- 
lellettuale  della  seconda  iaFanzIa, 
ito  questo  sul  quale  è  necessario 
e  all'antico  (sema  tanti  conipli- 
jicano  quel  cbe  vogliono  o  sbraiti- 
ronchino  e  pestino  e  spalino  i  cosi 
rogresiisli  in  ptdagogla,  1  quali 
1  giovanello  cbe  prendono  a  edu- 
>rpiann  tanti  cervelli  quanti  sono 

che  essi  toccano  ! 
'dinamenlo  delle  scuole  inrantill 

va  rltatto  di  sana  panie,  fandan- 


8  -  uaan 

dolo  sui  principii  della  Piicologia  ip»r 
mentale  !  — 

In  fondo  al  libretto  vi  sono  due  bua 
ed  opportuni  capitoli  sulla  •  Idrolerap 
nell'Infamia  s  e  ■  D^I  baiano  di  mar* 
utilissima  parie  di  igiene  e  di  terapeuti) 
questa,  da  raccomandarsene  l'attoaiioi 
multo  più  largamente  di  quella  si  cosl< 
mi  oggi. 

Non  è  per  a  hi  udore  questo  brevissìa 
cenno  con  una  frase  a  effetto,  ma  i  [w 
pno  per  dire  la  verilì,  e  cioè  :  che  quant 
i  Parrochl  di  campagna  e  delle  cittì  vi 
lessero  fare  una  cosa  utile  si  toro  pop 
iani,  invece  dei  santini  e  dei  candelai 
cbe  e'goglion  dare  Del  giorno  della  oeli 
braztone  del  matrimonio,  farebbero  m 
giio  a  regalare  una  copia  del  libreiUid 
Barlolozzi  a  ogni  sposina  novella  ,  e  ca 
dovrebbero  faro  i  Sindaci  p«r  parte  loti 

Almeno  dal  bene  se  ne  raccatlentijl 
di  cerio,  e  questo  sarebbe  anche  il  O 
gliorc  augurio  cbe  io  potessi  fare  Bll'egr| 
gio  Autore  del  libro  cbe  qui  hu preso* 


o  Filippi,  campilaiore  reapaosablla. 


^Trg'    ANTIDOTABIO  Scholosser  -  Filippi 

tocnit  Edlslon*  oon  aggiimtt  (Vedi  settima  pagina  ildla  Copertina). 
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ATTI 

DILLA  SOCETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


'>■■'  ■<■ 


SECONDA  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  DI  28  DICEMBRE  1884. 
Alla  Presiden/gOy  il  Prof.  L.  Luciani,  VUe-Presidente. 

Sodo  presenti  i  Soci:  Boncinelli,  Bianchi,  Federici,  Campani,  Marcacci, 
kjardiy  Berttni,  Boitari,  Brigidi,  Grazzi^  Tommasi,  Giuntoli,  Paggi  Adolfo, 
fili,  Geloni  e  il  Segretario  degli  Atti 

Letto  ed  approvato  il  Processo   Verbale  della  precedente  Adunanza,  il 
T.  Brigtdl  parla  di  nn  caso  di  frattura  di  dente  consolidata  e  ne  di- 
i  relativi  preparati  istologici.  Per  dettagli  rimandiamo  al  namero  di 
do  dei  Giornale  Io  Sperimentale,  nel  qnale  viene  pubblicata  la  me- 
na suddetta. 

Nessuno  prendendo  la  parola  su  questa  comunicazione,  la  seduta  pubblica 
|vilua  ore  1  e  V^. 

F"  n  Presidente, 

Prof.  Pietro  Pellizzàbi. 

Il  Segretario, 

Doti,  Guido  Banti. 


TERZA  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  DI  25   GENNAIO    1886. 
Alla  Presidenza^  il  Prof,  Pietro  Pellizzari,  Presidente, 

Sono  presenti  i  Soci:  Paganucci,  Fasola,  Pereyra,  Boncinelli,   Chiara, 
rào,  Levi,  Bajardi,  Grilli,  Marcacci,  Bottari,  Bargioni,   Pellizzari  Celso, 
^r^  Brigidi,  Tafani  e  il  Segretario  degli  Atti. 

Letto  ed  approvato  il  Processo  Verbale  della  precedente  Adunanza,  ha 
parola  il  Prof.  D.  Chiara,  il  quale  riferisce  un  caso  di  tumore  ovarico 
ligamentoso.  Si  trattava  di  una  donna  di  57  anni,  nubile,  la  quale  pre- 
ita  un  grosso  tumore  addominale,   che  venne   diagnosticato  «  cistoma 
ploideo  pauciloculare  dell'ovaio.  »  Il  25  Novembre   1884  si  esegui  la  la- 
»iDÌa. 

Aperto  il  cavo  ventrale  si  affaccia  una  loggia,  che  punta  e  svuotata 
r  adito  a  una  seconda  egualmente  voluminosa  sorgente  da  sinistra 
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e  portante  verso  T  equatore  due  grossi  conglomerati  di  cisti  ripiene  del 
medesimo  liquido  colloideo.  Il  tumore  si  vede  quindi  risultare  composto 
dalla  unione  sul  mezzo  di  un  cistoma  dell'ovaio  destro  con  uno  dell'ovaio  si- 
nistro: questo  aderiva  fortemente  con  il  peritoneo  iliaco  destro,  e  quello,  il 
destro,  intraligamentoso,  si  spingeva  fin  contro  il  peritoneo  di  Douglas  col 
quale  aderiva  fortemente;  come  fortemente  aderiva  al  margine  destro  del- 
l'utero.  Da  questa  disposizione  ripetevasi  la  torsione  subita  dall' utero,  la  cui 
faccia  anteriore  guardava  verso  sinistra  per  lo  stiramento  che  faceva  il  ci- 
stoma corrispondente  che  doveva  essere  nato  prima  ed  era  più   voluminoso. 

Venne  fatto  un  prudente  tentativo  di  enucleazione,  tosto  abbandonato 
per  le  difficoltà  che  andavano  affacciandosi:  per  conseguenza  fa  seguito  il  se- 
guente piano.  Estrarre  quanto  fu  possibile  del  tumore  insieme  all'utero  il 
cui  tessuto  resistente  si  prestava  per  un  valido  appoggio  al  peduncolo,  cir- 
condare.utero  e  tumore  conia  catena  dello  schiacciatore,  stringere  fino  a  perfetta 
emostasi,  e  poi  amputare  utero  e  tumore  a  circa  2  ctm.  sopra  la  catena. 
Questo  eseguito,  si  ottenne  un  grosso  peduncolo  la  cui  base  era  fatta  dalla 
porzione  sopra  vaginale  del  collo  uterino  e  da  quella  parte  del  tumore  che 
non  fu  possibile  liberare  dalle  aderenze:  il  peduncolo  poi  venne  fissato  al- 
l'angolo inferiore  della  ferita  addominale,  dove  lo  tenevano  la  catena  e  un 
lungo  ago  lanceolato  che  lo  attraversava  sopra  la  catena  da  destra  a  sinistra. 

L'andamento  consecutivo  fu  regclarissimo:  la  testa  del  peduncolo  cadde 
al  12<>  giorno;  l'infundibolo  si  deterse  e  granuleggiò  rapidamente  e  sempre 
senza  febbre,  di  guisa  che  al  20"*  giorno  dall'operazione  la  donna  potò  lasciare 
il  letto. 

Lo  stato  dell'operata,  che  viene  presentata  alla  Società,  si  presenta  florido: 
la  cicatrice  è  solidissima,  e  lascia  sperare  che  non  si  farà  ernia;  il  resto  del- 
l'utero sensibile  dalla  vagina  è  libero  affatto  da  aderenze;  vescica  e  intestino 
funzionano  regolarmente. 

Alcuni  Soci  procedono  all'esame  della  donna  presentata  dal  Prol  Chiara. 

Il  Prof.  R.  M.  Levi  fa  una  comunicazione  orale  sopra  V  Istituzione  de- 
gli Ospki  Marini.  Dopo  aver  ricordato  come  e  per  opera  di  chi  ebbe  origine 
questa  benefica  Istituzione,  come  si  diffuse  in  Italia  ed  all'estero,  viene  a 
parlare  delle  condizioni  in  cui  attualmente  si  trovano  gli  Ospizi  Marini  di 
Firenze  in  confronto  di  quelli  di  altre  Provincie.  Dimostra  come  il  Begt)la- 
mento  attuale  degli  Ospìzi  Fiorentini  non  soddisfi  interamente  allo  scopo  per 
cui  questi  furono  fondati  ed  accenna  come  dovrebbe  venire  modificato.  Spera 
che  le  sue  proposte  vengano  prese  in  considerazione  dalla  Società,  giacché 
sarebbe  assai  utile  che  le  proposizioni  di  riforma  potessero  venire  presentate 
al  Comitato  degli  Ospizi  Marini,  appoggiate  e  rese  pkL  antorevoli  dalTappre- 
▼azione  di  una  Società  medica. 

Aperta  la  discussione  sulla  comunicazione  fatta  dal  Prof.  Chiara  e  nes* 
suno  prendendo  la  parola,  si  passa  a  discutere  sulla  oomunicaziano  del  Pro 
fossore  Levi. 

Il  Prof!  P.  PeUizsarl  si  associa  al  Pro£  Levi  nel  riconoscere  losufScient 
il  modo  con  cui  si  fa  oggi  la  cura  climatica  neirOspizio  Marino  di  Firenze 
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tnà  perù  che  non  mancheranno  ostacoli  per  introdurre  riforme  serie  e  van- 
feigg»9e,  nel  qaal  caso  si  potrà  anche  rivolgersi  airÀmministrazione  dello 
ìfàk  per  cercare  di  far  aCicogliere  in  altri  Ospizi  i  hambini  inviati  dalla 
aeèàma.  Grli  sembra  opportuno  che  si  nomini  una  Commissione  coir  incarico 
ipnporre  per  scrìtto  le  riforma  da  introdursi  nelV attuale  Regolamento  degli 
4|pis  Marini  per  poi  presentare  la  memoria  scritta  al  Comitato  degli  Ospi^d 

lÉiftttì. 

Il  Profl  Levi  accetta  questa  proposta,  purché  la  memoria  scritta  dalla 
tamJssiose  venga  discussa  in  sono  alla  Società  prima  di  essere  presentata 
ilCenitaio  degli  Ospiu  Marini. 

n  Prof.  COiiara  riconosce  come  sia  eccellente  T  intenzione  delle  proposte 
k^  dai  Professorì  Levi  e  Pellizzari,  però  non  gli  sembra  conveniente  che 
k  Rodotà  non  richiesta  suggerisca  al  Comitato  di  rìformare  gli  Ospizi  Marini. 
^m  il  Gomitato  medesimo  non  volesse  accogliere  i  suggerimenti  della 
kà^  tal  fatto  non  sarebbe  certo  per  questa  molto  decoroso. 

Il  Fidi.  PeUiBsari  dice  che  questo  timore  non  deve  trattenere  la  Società. 
iicbe  se  il  Comitato  degli  Ospizi  Marini  non  volesse  accogliere  le  proposte 
Uà  Società  Medico  Fisica,  tutti  sarebbero  in  grado  di  giudicare  da  qual 
jms  stesse  il  torto  e  a  decidere  se  riesca  meno  decoroso  il  proporre  utili 
tkm  in  una  simile  Istituzione,  o  il  non  accettarle. 

li  Prof.  laevi  ricorda  come  nella  provincia  di  Firenze  si  abbia  una  delle 
pi  griTi  mortalità  nei  bambini.  Non  sì  potrà  dubitare  che  la  Società  Medico 
Ab  abbia  il  diritto  di  occuparsi  di  questo  gravissimo  fatto  e  dare  quei  con- 
sgii  die  giudicasse  pia  opportuni  per  diminuire  tale  mortalità.  Fra  i  mezzi 
cb  laeglio  sono  in  grado  di  raggiungere  questo  scopo,  importantissimo  è  la 
ftadinatica  marina,  e  non  potrà  che  riuscire  decoroso  per  la  Società  Me- 
fa  Fisica  se  essa  vorrà  indicare  e  appoggiare  con  la  sua  autorità  le  norme 
pò  apportane  per  eseguire  nel  modo  più  conveniente  questa  cura. 

Il  Dott  Grilli  appoggia  volentieri  le  proposte  del  Prof.  Levi,  ma  gli 
Mra  che  possano  sorgere  obiezioni  per  alcune  di  esse.  Per  esempio  un  osta- 
fli9  molto  forte  ad  accettare  le  riforme  sarà  la  mancanza  di  mezzi  pecuniari 
^flntl  Inoltre  ò  da  considerare  come  le  spese  per  il  mantenimento  dei 
^saim  nello  Ospizio  di  Viareggio  sono  solo  in  parte  sostenute  dalVEnte 
fcnte degli  Ospizi:  per  altre  provvedono  i  Municipi  o  privati.  Ora  forse  questi 

accoQsentiranno  a  sottomettere  ad  una  Commissione  Medica  la  scelta  dei 
i  da  inviarsi  ai  bagni  marini.  Quanto  al  criterio  con  cui  si  debbono 
'BB^im  questi  malati  gli  sembra  che  possa  essere  molto  variabile,  imperocché 
ihuà  aedid  stimeranno  più  utile  inviare  sul  mare  i  casi  gravi  di  scrofolosi, 
*à  inTece  quelli  più  leggeri. 

Q  Prol  Chiara  crede  molto  utile  il  discutere  questo  piano  di  riforme,  ma 
^^  Don  sembrargli  conveniente  presentarlo  poi  a  persone  che  non  Y  hanno 


Il  Prof.  P.  Pellizzari  fa  notare  che  la  semplice  discussione  rimarrebbe 
fvi^  nel  seno  della  Società,  mentre  è  necessario  che  il  Comitato  degli 


areo\  —  352  —  [j8S5\ 

)izì  Marini  sia  informato  delle  proposte  fatte,  il  che  si  ottiene  con  la  nomina 
[a  Cormnissione. 

Il  Prof.  IdOTf  conviene  col  Dott.  Grilli  che  non  al  possono  dare  criteri 
cisi  che  servano  di  gniJa  nolla  scelta  dei  malati  da  inviarsi  ai  bagni  ma- 
,,  ma  egli  ha  avcto  solo  lo  scopo  oggi  di  esprimere  nn  desiderio  r^r  la 
rma  degli  Oapìz!  Marini  di  Firenze.  Crede  che  si  debba  sopratatto  insistere 

doversi  esclndero  nella  scelta  dei  malati  ì  casi  non  adatti:  nel  non  fare 
Lcni'a  troppo  breve  e  farla  sempre  sotto  la  sorveglianza  d'nua  Dirczionenie- 
i.  Aggiunge  che  gli  sembrerebbe  anche  conveniente  institaire  negli  Ospizi  ;ina 
se  di  bambini  a  pagamento  per  allargare  la  cerchia  di  coloro  che  potes- 
)  nsiifraire  dei  vantaggi  dei  bagni  marittimi. 

Il  Prof.  Chiara  domanda  che  prima  di  entrare  a  dìacntere  dei  partìco- 
I,  si  deliberi  se  si  debba  accettare  la  nomina  dì  ona  Commissione  come 
poneva  il  Presidente. 

Il  Prof.  Brlgldl  crede  che  si  potrebbe  scindere  in  due  la  proposta  fatta 

Presidente,  cioè  1"  se  si  debba  nominare  ana  Commissione  incaricata  ài 
diare  una  riforma  degli  Ospizi  Marini  di  Firenze;  2"  se  dopo  discnssione 

seno  della  Societft  ei  debbano  le  proposte  presentare  al  Comitato  degli 
DÌzi  Marini. 

Il  Dott.  Bantl  non  crede  che  si  possa  fare  qnesta  divisione,  poii'hè  qnanJo 
i  venisse  approvata  la  seconda  parte,  sarebbe  inutile  procedere  alla  nomina 
ana  Commissione  e  la  Società,  potrebbe  senf'altro  discnterc  sulle  proposte 
li  fatte  dal  Prof.  Levi. 

Il  Presidente  Prof.  Pelllzzari  mette  ai  voti  la  sua  proposta,  cioè  di  Do- 
nare nna  C'>mmiasione  con  l'incarico  di  redigere  una  memoria  snlle  riforme 
introdnrsi  negli  Ospizi  Marini  di  Firenze,  memoria  da  presentarsi,  dopo 
CQssione  ed  approvazione  nel  seno  della  Societ^L  Medico  Fisica,  al  Comitato 
fli  Ospizi  Marini  suddetti. 

Questa  proposta  è  approvata. 

Il  Presidente  invitato  dalla  Società  a  nominare  la  Commissione  designa 
arno  parte  il  Prof.  M.  B.  Levi,  il  Prof.  D.  Chiara,  il  Dott.  P.  Geloni. 

La  sedata  è  tolta  a  ore  3  pom. 

V»  it  Presidente   - 
Prof.  Pietro  Pellikzari, 

Il  Segretario 
Dott  Gdido  Bìnti. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


^•Oca 


UN  CASO  DI  IDEURIA  DA  SCORBUTO. 
Per  il  Doti,  Eiccardo  Pari. 


TroTandomi  nel  1881  quale  assistente  del  Cav.  Celotti  Fabio^ 
[pBdico  primario  nell'Ospedale  di  Udine,  sezione  medica  per  gli  no- 
[Bili,  mi  occorse  vedere  e  seguire  un  caso  importantissimo  di  studio. 

L'on.  Celotti,  con  quello  squisitissimo  affetto  che  sempre  lo 
llp  ai  giovani  medici  suoi  discepoli,  anche  a  quelli  provetti,  volle 
kKiarmi  l' illustrazione  del  suddetto  caso,  non  mancandomi  però 
jf^atoconla  sua  scienza  e  con  i  suoi  consigli  da  vero  maestro 
Ittico,  come  omai  sempre  a  me  s'addimostrò. 

Qaesto  studio  non  riescirà  completo;  v'hanno  delle  dimenti 
etnie  nello  esame  microscopico  delle  orine,  nei  dati  della  termo 
[Mrk  interna  praticati  una   sol  volta,  .nella  pochezza  dei   dati 
lestici  ecc.  Pur  tuttavia  il  non  avere  riscontrato  casi  si- 
nli,  in  tutta  la  letteratura  medica,  sia  antica  che   recente,  mi 
ftae  a  pubblicarlo. 
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DELL'OPERA  DEL  BOGER  SULLE  MALATTIE  DELL'INFANZIA, 

Rivista  critica 
Del  Prof.  Bott.  M.  R.  Levi. 


Contin.  e  fine  —  V.  Quaderno  3%  1885  --  pag.  237-261 


n  trattato  che  della  sifilide  infantile  ci  dà  il  Roger  ben  si  può  dire  tanto 

Ì€to  quanto  esteso  (218  pagine);  tanto  ricco  di  dottrina,  quanto  di  coscien- 

6  sagace  esperienza  clinica.  Certo  molto  di  nuovo  non  può  contenere,  né 

risi;  dopo  i  lavori  fondamentali,  e  veramente  magistrali,  de'  precedenti 

li  sifilografi  francesi,  inglesi,  tedeschi  e  italiani.   Ma  non  vi  ha  forse 

4^^t  direi  senza  forse)  altro  riassunto  0  compendio  delle  odierne  migliori 

['■tre  cognizioni  scientiflehe  e  pratiche  in  materia  di  sifilide  infantile,  da  an* 

Tomo  LV  -  1885.  23 


1 


il   TBQÌva  dalle  carceri  accolto  nello  spedala 
1  certo  Pietro  Cìriani  di  Pinzano,  taglia  pietra, 

i,  asciatto,  con  mnscolatora  flaccida,  cute  pallida, 
lon  avea  molto  fotti,  erano  brizzolati,  are: 
D  che  di  sofferente,  di  cascante,  che,  nello  ir 
nei  piente  cac tirasi  a. 

inali  malattie  fossero  mancati  i  snoi  gE 
ramingo,*  ora  lavorando,  ora  qaestaando,  n< 
affezione  renmatoide.  Nell'agosto   fd  tra 
'olte)  ed  essendo  indisposto  eblw  trattamen 
>  di  comodi  della  vita,  non  ebbe  difetto  ( 
re.  Egli  dico  di  non  aver  mai  abnsato  di  al< 
prima  di  passare  in  carcere,  avea  notato  nr 
che  dopo  un  esercizio  raoscolare   anco  leggero, 
dolori  ai  mascoli  volontarii.  In  allora  traeva  van- 
letto,  avendolo,  o  dal  ricoverarsi  in   nna  stalla, 
onabile  ai  bruschi  cambiamenti  della  temperatala, 
)  più  le  forze  per  il  lavoro,  s'era  dato  alla  qne- 
perciò,  dice  lai,  venne  carcerato. 
filato  da  sete  intensa,  accompagnata  da  frequente 
ihè  da  nna  sensazione  penosa  di  secchezza  alla 

1  segnai  nella  tabella  nosologtca 'n4  l'acqaa  t»- 
ancando  nna  misnra  precisa  onde  con  la  qaale 

1  il  jalwrandl,  il  salicilato  di  soda  e  t'oppio;  pur 
la  secchezza  della  ente. 


I  ohe  De  regga  al  confronto,  per  chiareua,  ordine 
e  soprattutto  per  la  critica  eaggia  e  tamperat^ 
L  dìBcUBHione,   maasime  delle  gusatìoni  di  pratici 

alla  opioioni  e  asBeritionì  degli  aotecedeuti  i 
maestri,  il  Roger  si  appoggia  alla  sua  propria 

e  convalida  gì' iuaegnamenti  con  l'è ffl caci ssimi 
odo  numerose  storie  cliniche,  tratte  dalla  aua  lungi 
,  ohe  meglio  chiariscono  e  rafforzano  i  pensamenl 
lettura  del  libro  più  attraente  e  proflcua.  Tutto 
1  libro  suo,  come  nelle  precedenti  (per  cui  giàl 
isissimo  della  medica  letteratura  francese,  e  dia 
le,  poco  conosce  o  apprezza  la  tedesca;  di  cft 
Danzi  qualche  prova.  Laonde  il  suo  trattato  daO 
a  creder  mio,  completo  e  ottimo  nei  riguardi  «  fa 
I  medico  pratico,  non  può  aspirare  ad  egual  d 
ione  dì  tiitte  le  migliori  moderne  pubblicasiol 
leSciente  o  incompleto  in  rapporto  (certo  aad 
rafia  scientiUca  moderna  della  sitllide  Infkiitila] 


-S55  - 


[i885] 


.  DOsografica  giorno  per  giorno,  ma  poi  pensu, 
j3  la  Iettata,  a  fare  delle  medie  della  quantità 
;a,  della  temperatara,  dividendo  in  decadi  il 
a  fianco  i  maaaimi  ed  i  minimi, 
ire  incinsi  re: 
in  media  litri  15,  masaima  24,  minima  5. 


19 


27 


nasaima     »    39  minima    37,7. 
□temporaneamente  la 


Distro  . 


nata  l'orina  ed  ora  il  peso  specifico  fn  di  1002 
ggermento  acida,  non  si  trorb  mai  né  gloco- 

grm.  1,23  per  litro. 
li  48,400. 

boliaeimo,  melanconico,  l'appetito  prima  bnono 
tendenza  al  sonno,  e  desiderio  accentoato  di 
Ile  gambe  ed  alle  braccia  nei  moTÌmeotì  i 
osinone  agli  arti,  ed  i  dolori  ciescevano  fino 

ATTertdra  pare  dei  dolori  forti  alla  faccia 
L  notassero  gonfiezza  ed  arrossamento  delle 

i  milza  e  l'infermo  negava  essere  andato  sog- 
'n  più  volte  in  Inoghl  malarici,  pernottando 

ùlato  di  soda  —  oppio  —  bisolfato  di  cbinino. 


<  qual'è.  Vi  ragiona  egli  prima  a  lungo  delta 
e>i  o  in  gravidanza  o  ilopo  la  uaecita,  e  molto 
izìone  pratica  dei  frequenti  e  ripetuti  aborti. 
«lìmeuto  della  dìateal  sifllitica  in  gra-ridauze 
erronea  l'opinione  della  rarità  di  mani  fé  stazioni 
[feribile  a  incomplete  osBervazioni,  ed  alle  dis- 
nei  TÌaceri  e  nelle  oaaa  (paeudoparali ai).  Dalle 
importanti  e  iatruttivi:  casi  principalmente 
di  laringite,  epatite,  e  broncopneumonite  aifl- 

lella  sifilide  dopo  la  nascita  ne  etabìlÌBce  il  ter- 
raramente  Ano  ai  6;  e  riportando  notevoli  casi 
ili,  sostiene  rare  assai,  e  U  più  delle  volte  non 

tanto  tardive  (contro  anche  il  Ricord,  propu- 
adensa);  ma  trattarai  in  qaei  casi  di  sifllide 
bill  sifilidi  per  eredità  terziarie,  tarde  assai 

che  in  quei  caal  sienvì  stati  uell'inranzia  fé- 
sconoscinti  o  non  avvertiti. 


'1 
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Orina  emessa  media  20  7%  massima  26    minima  17 

Acqua  bevuta  ....  24  Vj         »       27  Y^    »       22 

Temperatura  media   38  scarsa  ma».  39,3     »        86 

Ebbe  in  questo  periodo  oltre  delle  solite  irregolari  esacerbazieni  febbrili 

un  accesso  di  febbre  che  incominciò  a  freddo,  dopo  questo  accesso  la  milza  era 

aumentata,  ì  dolori  per  gli  arti  accresciuti,  e  non  più  in  seguito  a  movimenti 

ma  costanti  e  fissi  alle  coscio  ed  ai  polpacci,  all'esame  di  questi  nulla  si 

notava  di  anormale. 

Cuba.  —  Bisolfato  di  chinino. 
Dal  18  al  27  settembre: 

Orina  emessa  media  21  %o  massima  24  ^/s  minima  19 
Acqua  bevuta     »      27  Vw        »       30  Ve       »       25  % 
Temperatura  media  37,7  massima     38,6  minima     36. 
Il  peso  del  corpo  era  di  49.200. 

In  questo  periodo  si  dovettero  usare  le  pillole   del  Cooper  onde  com- 
battere  ostinatissima  stipsi. 

Si  esordi  la  cura  elettrica  a  corrente  continua,  ponendo  il  polo  positiva 
fermo  alle  vertebre  lombari,  il  negativo  alternando  sulla  regione  renale  (po- 
steriormente, non  sull'addome  come  propose  qualche  clinico),  le  sedute  si 
fecero  di  5  e  poi  di  6  minuti  ogni  di.  Si  diedero  pur  dei  decotti  di  china. 
Dal  28  settembre  al  7  ottobre: 

Orina  emessa  media  23  7io  massima  25  Ve  minima  22  Vi 
Acqua  bevuta  >  80  Ve  »  32  V^  »  27  Vg 
Temperatura       »     37  »       38  »       36,5. 

Il  corpo  in  questa  decade  funzionava  regolarmente,  ed   ogni  sera  dopo 
che  si  usava  la  corrente  continua  presentava  l'ammalato  sudori  generali.  L^ 
sedute  elettriche  si  portarono  a  7  minuti  e  si  continuò  il  decotto  di  china. 
B  peso  del  corpo  era  di  49,800. 

Descrive  poscia  gli  esantemi  sifilitici,  ed  i  criterii  distintivi,  facili  e  chiari, 
del  penfigo  sifilitico  dal  semplice  (che  ammette,  e  così  pure  il  Somma):  e  quelli 
della  roseola  sifilitica  dalla  semplice  e  dalla  porpora,  adducendo   fatti   clinici 
da  lui  osservati,  che  dimostrano  non  rara  nell'infanzia  la  roseola  sifilitica.  De* 
scrive  pure  le  altre  affezioni  cutanee  sifilitiche  (papulose,  squamose,  a  forma, 
di  erpete,  ectima,  impetigine),  accennandone  le  difi'erenze  da  quelle  dipendenti 
da  disposizioni  erpetiche  e  scrofolose;  poscia  le  placche  miu:ose^  la  corizarcty 
l'angina,  e  laringite  (rarissima  questa),  e  Vanissi,  Ammette  V  trite  per  sifilide 
ereditaria,  non  la  cheratite:  e  riferendosi  alle  osservazioni  del  Parrot  ammette 
pure  le  alterazioni  ossee  (scollamento  delle  epifisi,  rammollimento  delle   ossa 
e  conseguenti  pseitdoparalisi),  ritenute  un  tempo  assai  rare,  ora  non  più.  Ram» 
menta  infine  le  alterazioni  per.  sifilide  ereditaria  del  testicolo,  delia  milza,  dei 
follicoli  intestinali  (enterite),  e  deirencefalo  (gomme  e  sclerosi);  negando  però 
che  abbia  rapporti  causali  diretti  con  l'idrocefalo  e  P idiotismo  congenito.    Di- 
stinguendo  la  sifilide  congenita  in  forma  benigna  e  grave,  ammette  in   questa 
la  cachessia  preventiva,  dando  torto  al  Trousseau  di  negarla:  e  molto  insista 
sulla  importanza  della  tinta  fuliginosa  speciale,  da  esso  Trousseau  bene  descritta. 
Tocca  pure  le  questioni,  non  poche  e  molto  dibattute,  del  modo  e  tempo  di  tras- 
missione della  sifilide  dal  padre  e  dalla  madre,  e  dal  feto  alla  madre. 


empre  il  Bolito  stato  melaDconico.  In  questi  ultimi 
iiaco  bì  fecero  uinimi,  ed  ascoltato  il  cnore  si  no- 
Bsìm& 

idia  28  y„s  massima  36  Vs  minima  25 
>     32  Vi»        »        39  »        30 

»     8S,9  »        87,9        »        36^. 

uitenne  egnale,  del  resto  nnlla  di  notevole. 

odia  26  3/,o  massima  28  minima  23  % 
»     32  %,       »        35       »       32. 
Temperatura  sempre  normale,  nessun  fatto  nuovo. 
Dal  28  ottobre  al  7  novembre: 

Orina  emessa  media  23  '/io  massima  28  minima  22  '/$ 
Acqua  bevuta     »     23  »       35      »       25 

Temperatura       »     37  »       38       »       36,5. 

rata  decade  l'aspetto  sofferente  dell'  infermo  si  fece  sempre  più  sen- 
chi  infossati  e  le  palpebre  erano  circondate  da  anelli  azzorro  violacei, 
ullide  e  secche  divennero  cianotiche,  le  gengive  si  gonSarono  e  si  fo- 
iose, turchine,  le  gambe  sempre  più  divennero  dolenti,  e  le  masse  mu- 
re, e  sensibili,  alla  palpazione,  non  si  notarono  però  allora  ecchi- 
'0  era  aperto  regolarmente  ogni  dne  o  tre  di.  Considerato  tale  stato 
ente  scorbutico  s' intraprese  la  cnra  da  molti  detta  antiscorbutica. 
iì  coclearia 

cbina  grammi 6 

Fa  infuso,  decotto  acoolat.  grammi 200 

lir  acido  Haller  grammi 1 

ordinarono  dei  cedri,  ed  una  dieta  mista  e  dei  cavoU  inacetiti. 


ide  acquisita  rìreriace  31  ossarvaziooi  proprie,  riasaunte  ia  uno  spec- 
itrptiroj  accenna  alle  sne  cause,  per  contatti;  nega  che  possa  tra- 
per  il  latte,  beasi  par  la  vaccinazione  e  rivaccinazione,  diretta  O  con 

accenna  poi  alle  varie  forme  e  maoifestazioni  locali  della  sifllìde 
a  come  e  dove  differiscano  da  quella  ereditaria;  alla  rarità  degliacci- 
Blide  terziaria  e  delle  ossa,  e  difficoltà  dì  ricoaoBcerh,  e  al  possibile 

essi  con  La  rachitide  acuta,  e  alle  forme  riunita  dalle  due  diatesi; 
Ila  distinzione  delle  rarme  aci\)folase  dalle  sifilitiche,  per  ci'iterii  sìa- 
icorso  e  durata,  e  terapeutici.  Ricorda  i  casi  ili  alterazione  degli  apici 
,  e  di  emiplegie,  attribuite  a  tubercoli  polmonari  o  cerebrali,  con  esito 
mi  inaspettata  ocondÌ7.ioDÌ  stazionarie,  in  evi  forse  ci  aveva  sifilide  poU 
rdirale,  e  insiate  che  nel  dubbio  devesi  tentare  la  cura  specifica.  Circa 

ossee  e  psaudoparalisi,  come  anche  sola  manifestazione  di  sifilide  eredi- 
>ger  conferma  le  osservazioni  del  Parrot  ;  avvertendo  di  non  averne  ve- 
1  caso  fra  sitllitici  già  grandicelli.  Combatte  poi  il  Roger  la  asserzione 
tiin IO D  quanto  alla  sifilide  ereditaria  tardiva  negli  adulti  {fin  15-4T  anni), 
le  speciali  alterazioni  dei  denti  ;  dimostrando  non  decisivi  i  fatti  del' 
WD,  sdducendODe  di  proprii  di  denti  belllBsimi  (£•  dentiz.)  io  sifilitici. 
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17  novembre: 

ina  emessa  media  II  '/io  massima  22  */s  minima  4  % 
^na  bemta     »       8  Via       »        2S  »       3 

nperatnra  normale. 

vembre  ebbe  molto  san^e  dalle  gengive,  ed  in  qneata  decade  si 
manifeste  eccbimosi  ad  ambo  i  polpacci.  Apriva  l'alvo  ogni  dae 
.  medesima. 

a  l'oriDa  il  peso  speciQco  era  ii  1005,  rea^one  molto  meno 
o,  non  albumina,  uè  glocoaio. 

■27  novembre: 

rìna  emessa  media  3  =/,o  massima  5      minima  2 
equa  bevuta     »      1  «/io       »        2  "/j       >      0  % 
>mperatora  normale. 

oni  dell'infermo  miglioravano  rapidamente,  cedeva  la  melanconia, 
ano  più  tanto  minimi  ed  il  soEBo  al  cuore  facevasi  meno  accen- 
)  sopragginnto  nn  appetito  vorace  la  dieta  fa  portata  al  massimo 
'ève  febbre  a  39,6,  per  indigestione,  che  cedett»con  un  purgativo. 
)vembre  al  7  dicembre: 

rina  emessa  media  3  7ia  massima  5  minima  2 
equa  bevuta  »  2*/^  »  -  3  '/s  >  1 
emporatura  normale. 

lari^ante  in  pochi  di  ritorna  l'appotìto  forte, 
cembro  al  18  dicembre: 

Orina  emessa  media  3  massima  4  nunima  1 
Acqua  bevuta     »     2       »        8  '/t  »       1- 
ara  normale. 

no  aveva  una  scarica  normale.  Non  aveva  pii^  le  gengive  tnr- 
ttterìstico  arrossamento  livido,  non  accusava  più  dolori,  né  disposi- 


cbo  i  denti  Hi  alterino  par  eredità,  per  HlTszioni  generali  e  lo- 
I,  febbri,  dispepsia),  e  negando  alle  lesioni  dei  denti  un  raro  e 
per  le  diagnosi  di  sifilide  ereditaria.  Tratta  in  fine  il  Roger  della 
i  medicina  legale  nelle  questioni  attinenti  alla  aiOlids  infantile 

itesameute  il  pronostico  della  sifflide  infantile  ereditaria,  molto  più 
3nita  gravissimo),  e  più  quanto  pii!)  vicina  alla  nascita  si  manifesti, 
ta:  e  come  ammetta  la  guarigione  della  sìBlide  negli  adulti,  tasto 
i,  recandone  esempli  clinici.  Il  rapporto  della  sifilide  con  la  9cro- 
possibile  determinarlo,  ma  propende  a  non  riguardar  qnesta  ef- 
;  bensì  identifica  quasi  sci-ofola  e  tubercoloai,  come  successioni 
abili.  Uà  che  la  tubercolosi  sia  prodotta  da  aifllida  ereditaria 
lai  Somma,  in  una  sua  nota,  per  osservazioni  proprie  e  dati  sta- 
rlsce.  Avverte  poi  il  Rogar  la  difDcoltft  grandissima  dì  stabilire 
reditaria  conferisca  immunità  successiva,  e  giustamente  critica, 
latrativi,  i  fatti  addotti  datl'Hutchinson  a  prora  dell'attenuBzioae 
quisita  per  la  ptvcedente  ereditarle.  Uolto  insiste  da  ultimo  sulla 
lei  pronostico  per  effetto  della  cura. 


—  359  —  [iSSS] 

meo,  cessati  perfettamente  ì  dolori  renmatoidi 
e  difatti  Vaapetto  e  lo  etato  natritavo  del  Ci* 
i  poco  i  caratteri  della  salate. 
io  del  1882  procedette  sempre  beoe,  la  qnanljlà 
enne  normale  e  stazionariamente.  L'acqua  che 
ilare  per  nn  nomo  sano  (incidentalmente  qui 
ìo  cominciata  la  cnra  antiscorbutica  cioè  dal- 
etteva  più  litri  d'orina  di  quello  chfi  erano  i 
a  prima  beveva  assai  litri  di  pia  di  qnanti 

_ , si  continuò  fino  al  di  8  grennajo  giorno  che 

I  Sri  rollio  spedale. 

Tccchia  abitndine  in  qnesto  Cirico  Spedale  di  Udine  col  primo  di 
lidne  eignori  primari!  medici  mntano  sezione,  e  cosi  gli  assistenti  loro, 
ione  medica  per  gli  nomini  l'egregio  Cav.  Celotti  col  1°  gennajo  188^ 
a  femminile,  ed  io  pure,  per  cni  cotesto  individuo  fn  licenziato  gaa- 
laorì  cnranti  senza  nlterìori  esami  snl  peso,  sullo  stato  della  milza,  del 


liagnosì  di  diabete  mellito  sorge  da  an  facile  esame  chimico 
ibbisogna  per  cosi  dire  di  lavoro  intellettuale,  ma  tale  nOD 
aso  nostro;  glucosio  nelle  orine  non  fu  mai  avvertito.  Man- 
nr  sempre  l'albumina  fu  forza  escludere  lesioni  anatomiche 
ì  più  specialmente  l'atrofia  granulare.  Rimaneva  quindi 
al  diabete  insipido,  ma  se  cosi  semplice  diagnosi  poteva 
Dtare  an  clinico  or  già  molti  anni,  merita  in  oggi  spe- 
flessione.  Rob.  Willis  fu  il  primo  a  notare  che  crescendo 
tità  dell'orina,  le  parti  solide  della  stessa  possono  in  molto 

odo  alla  cura  tocca  prima  «Iella  preventiva,  riguardante  il  matrimonio, 
laoza  ecc.,  l'evitare  contatti  pericoloii,  ed  i  perìcoli  dell'  innesto  vacci- 
qDMti  nltimi  molto  insiste.  Contrario  in  massima  ad  afTermare  Immune 
contagioso  il  siero  puro  vaccinico  dei  aiOlitici,  esclude  pi-atlcamente 
weaaiKHi  tì-am mischiarvi  affatto,  netl' innesto,  ninna  minima particeilta 
»:  e  molto  raccomaudanHo  l'accurato  esame,  a  corpo  nudo,  del  vacci- 
cdto  in  età  di  3-6  mesi,  deplora  l'abbandono  del  vaccino  animale. 
o  col  Roger  che  aia  dovere  del  medico  porre  nella  scelta  del  vaccini- 
[luiima  attenzione,  io  pur  credo,  con  la  maggioranza  del  medici  e  scrit- 
irai  cbe  ciii  liasti  ad  ovviare  al  pericolo  di  trasmettere  per  l'innesto  la 
*  cbe  per  la  maggiore  facilità  dì  attecchire,  maggiore  sicurezza  preser- 
a  minore  o  nulla  gravità  di  effetti  locali,  il  Taccino  umanizzato  sia  di 
■ererìbite  airauimale. 

rlmedii  della  aifllìde  il  Rogar,  anche  per  la  forma  congenita  e  con  le- 
Kerali  profonde,  antepone  di  molto  il  mercurio,  dichiarando  che  il  Jodio 
'  *  prevenire  gli  accidenti  ulteriori  :  e  con  lui  si  accorda  il  Somma. 
rova  la  cnra  anticipata;  ricorda  di  non  dover  mai  -  disperare  nella 
nbotile,  e  che  il  neonato  tollera  assai  il  mercurio,  anche  per  bocca  :  e 
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differenziare:  l'urea  può  eccedere  talora,  talora  difettare  in  rap- 
porto alla  quantità  normale;  e  qui  nel  diabete  insipido  la  possibilità 
della  Idruria  per  aumento  della  quantità  d'acqua;  d'azoturia  quando 
è  r  urea  abbondante  ;  d'anazoturia  quando  V  urea  à  nulla  o  scarsa. 
Accettata  dai  più  la  divisione  suddetta  venne  solo  dai  meno  mo- 
diflcata  nei  nomi.  Il  Vogel  limitandone  a  due  sole  le  forme, 
chiamò  Tuna  idruria  ;  polinuria  l'altra;  considerò  la  prima  nel 
senso  voluto  dal  Wìllis,  la  seconda^  quale  un  diabete  insipido 
caratterizzato  da  aumento  di  tutte^  o  di  alcune  parti  soltanto 
costituenti  l'orina.  Tale  divisione  combattuta  dal  Senator  fu  am- 
messa da  eccellenti  clinici,  come  il  Kiener,  il  Kien^  da  tutti  i 
francesi,  e  fra  i  nostri  nell'autunno  del  1881  veniva  pubblicamente 
accettata  dall'illustre  Concato:  e  come  avvalorata  da  non  pochi 
fatti  clinici  e  a  questa  io  pure  mi  attengo.  Nel  nostro  infermo 
l'orina  ebbe  sempre  un  peso  specifico  bassissimo  1002-1003,  quando 
già  migliorava  sali  a  1005.  L'urea  in  un  esame  accuratissimo  fatto 
nel  nostro  Istituto  Tecnico,  dall'egregio  chimico  Cav.  Nallino  fa 
dosata  ad  1  gr.  23  per  ogni  litro.  E  ciò  mi  bastò  ad  una  razio- 
nale esclusione  della  poliuria  per  ammettere  di  necessità  T  idruria. 

Ma  quale  la  causa? 

Non  sicuramente  la  disposizione  ereditaria  si  •  manifesta  nei 
casi  descritti  dal  Lancereaux,  dal  Deebry,  dal  Reith,  dal  Desgran- 
ges,  dal  Haddinel  Hewson,  nonché  dal  Trousseau,  dal  Seegen,  dal 
See  ed  ultimamente  nel  più  classico  caso  illustrato  .  nella  Wien. 
Med.  Zeit,  dal  Weil,  mancando  l'appoggio   della  più   lieve  nota 

insiste  che  si  debba  cominciare  la  cura  subito,  con  energia,  e  per  via  diretta; 
non  dando  il  mercurio  alla  nutrice  o  all'animale  che  allatta  il  bambino.  Ed  in  ciò 
pure  gli  consente  il  Somma.  Questi  esclude  Tallattamento  artificiale  dei  bam- 
bini sifilitici,  non  ammettendo  possibile  che  guariscano  senza  buon  latte  mu- 
liebre; ed  afferma  che  si  può,  con  attente  cure,  preservare  la  madre  o  balia 
dal  contagio  sifilitico.  Il  Roger  fermo  nel  principio  di  dover  anteporre  la  salute 
e  vita  di  una  donna  sana  ad,  un  bambino  sifilitico,  ricorre  in  caso  di  bambino 
sifilitico,  nutrito  da  donna  sana,  alPallattamenlo  artificiale:  nò  io  farei  altri- 
menti, benché  persuaso  che  sieno  minori  le  probabilità  di  salvezza  dell' infante. 
Convinto  che  la  cura  mercuriale  sia  molto  efficace  contro  gli  accidenti  secoa-- 
darii  della  sifilide,  e  a  prevenire  i  terziari!,  e  che  usata  sollecitamente  atteoui  i 
fenomeni  ;  il  Roger  la  prescrive  anche  per  uso  esterno,  cioè  con  bagni  di  subUmato 
(1,00-4,00  per  bagno)  di  16-30  minuti  a  35<*C.;  e  tanto  più  se  non  v'è  tolleranza 
air  uso  interno  del  mercurio:  e  ne  vide  effetti  di  sensibile  miglioramento  in  2-^ 
settimane.  Tuttavia  noi  considera  che  come  rimedio  ausiliario,  non  proclive  a 
tanto  affidarvisi,  quanto  Guérin,  Liegeois,  ecc.  Molto  raccomanda  le  frizioDi  con 
unguento  mercuriale  (1,00-2,00  per  dì)  al  torace  e  alle  ascelle^  non  alle  parti  in- 
feriori del  corpo,  facilmente  soggette  a  eruzioni  e  arrossamenti.  Avverta  di  non 
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loestica,  quale  m'avrebbe  sicuramente  offerto  l'ammalato  pronto 
intelligente;  nò  ancora  perchd  i  casi  ereditarii  fino  ad  ora  si 
itarono  ribelli  ad  ogni  cara  smascherando  cosi  una  origina- 
deformazione  di  tessitura  dei  reni. 

Esclusa  cosi  la  disposizione  ereditaria  vediamo  ora,  se,  del  pari, 
può  escludere  quell'altre  delle  cause  fino  ad  oggi  conosciute. 
Come  momenti  causali  dell'idruria  sono  annoverati,  le  lesioni 
affezioni  del  cranio,  nonché  le  croniche  affezioni  spinali. 
U  Ciriani  non  avea  mai  avuto  lesioni  del  cranio.  Fra  le  affe- 
li  cerebrali  fino  ad  ora  rilevate  causali  dell'idruria  nella  Me- 
letteratura,  si  hanno  per  certo,  quelle  del  midollo  allungato, 
il  pavimento  del  quarto  ventricolo.  Luys  Trousseau,  Martineau, 
ìQ,  Lancereaux,  Pribrann,  Mosler,  Dickinson,  £bstein,  van  de 
»>Jen,  Leudet,  illustrarono  casi  d'idruria  dipendenti  da  infiamma- 
li e  degenerazioni  che  si  estendevano  al  midollo  allungato,  ed 
IV  ventricolo,  anche  con  carie  del  Clivus  BlumenbacML  11  Ro- 
*t$6  il  Leudet  trovarono  la  causa  in  tumori  al  midollo  allungato 
|SQe  vicinanze,  od  in  fenomeni  di  meningite  con  rammollimento 
Ifallidezza  della  parte   media  del   peduncolo   cerebrale   sinistro. 
Massot  in  tumore  maligno  alla  gianduia  pineale.  L'iUaten  recen- 
siioament^  pubblicò  un  caso  dipendente  da  un  focoiajo  circoscritto 
|i  emorragia  immediatamente  al  disotto  del  nucleo  dell'oculo  mo- 
b  sinistro  che  sorpassava  un  poco  in  linea  mediana  del  lato 
[ritto,  comprendendo  cosi  le  fibre  dei  due  oculomotori  esterni  ed 
centro  (dice  lui)  dei  vasi  motori  renali. 


esperimentate  le  fumigazioni  mercuriali,  ma  non  esiterebbe  a  ricorrervi, 
folle  impassibile  l'uso  interno  ed  esterno  (per  bocca  e  bagni)  del  mercurio, 
imeota  le  esperienze  favorevoli  del  Liegeois  e  del  Lewin  con  le  injezioni  sotto- 
iiuee  di  sublimato;  ma  per  timore  degli  effetti  irritativi  locali,  acuti,  violenti, 
àglia  di  non  ricorrervi  che  per  eccezione  ;  quando  ne  per  bocca,  ne  per  fri- 
»,  nò  per  bagni,  si  possa  usare  il  mercurio.  E  anche  più  contrario  a  ricorrervi 
l^iira  U  Somma,  avendone  osservato  miglioramento  in  un  solo  caso,  in  1  con- 
lUiooi,  in  3  ascessi  ed  escare.  L*uno  e  l'altro  non  fanno  cenno,  forse  non  ebbero 
ìxii,  degli  esperimenti  del  Monti  (1869)  con  le  injezioni  sottocutanee  di  subii- 
riusciti  in  vero  assai  favorevoli  ;  salvo  per  le  locali  irritazioni  e  insamma- 
moleste,  ma  non  pericolose  (1).  E  né  pure  rammentano  che  oggi  alle  injezioni 
nblimato  potrebbersi  sostituire  quelle  con  Talbuminato   di  mercurio,  pro- 
nte, ttaate  e  raccomandate  già  da  parecchi  anni  dal  Bamberger. 
Volto  loda  il  Roger  la  somministrazione  del  mercurio  per  bocca,  ed  afferma 
BOB  averne  mai  veduto  seguire  la  salivazione  in  bambini  affetti  da  sifilide 


(1)  Sono  riferiti  sommariamente  nella  Nota  del  Guastalla  alla  sua  truduzione   dello 
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ra  al  mio  caso  ogni  caratterìatica  sindromo  fanomeDO- 
pore  delle  suaccennate  lesioni. 

escludere  nemmeno  le  più  originali  fra  la  Cause  sospet- 
ffer  ammise  la  polmonite  lobare,  il  Luys  Troasseai)  la 
Imonari,  L'Hàugton  l'ingrossamento  della  glandule  me- 
ìd  il  DickinsoQQ  il  cancro  del  fegato,  delle  glandule 
al  basso  ventre,  e  la  degenerazione  del  plesso  solare. 
queste  strane  derivazioni  nel  caso  nostro  non  trova- 
gio  nell'esame  diretto.  Escluse  le  malattie  a  base  ana- 
liamo  ora,  se  violenti  e  rapide  emozioni  psichiche,  o 
}evande  spiritose,  o  di  altri  liquidi  freddi  avessero  po- 
trò l'idruria. 

liDici  annoverano  questi  fatti  come  originanti  l'idruria, 
>mbe,  il  Kiilz,  ed  il  turrold, 
ini  non  era  uomo  da  forti  emozioni:  troppo  avv 
cere  perchè  nemmeno  quast'  ultima  sua  sventura  p 
i  quale  una  viva  emozione.  I  pochi,  ma  sicuri 
i  eliminano  recisamente  l'abuso  della  bevande  alcool! 
arebbe  a  considerare  qual  causa  diretta  che  l'uso  d 
le,  ma  non  jni. sembra  tale  agente  etiologico  che 
rchitettura  che  si  sogliono  inalzare  quando  non  vi 
anzi  all'ignoto. 

atto  purtroppo  vero  che  l'etiologia  di  molte  mah 
rcondata  di  tenebre  e  d'incertezze,  e  quella  del  dia 
lindi  dell' idruria  e  polinria,  se  in  molti  casi  fu  rileva- 

tenendosi  a  dosi   moderata  :   e  ad  ogni  «Itra  preparazione  prefe— 
ato  sciolto,  In  Torma  di  liquore  del  Van  Swieten,  in  dose  di  2,00-4,00 
I  con  acqua  zuccherata,  e  facendo  subito  dopo  dar  latte  at  bambino. 
)  più  di  1-2  mllligr.  di   sublimato  per  dì   (5  al  massimo);  giadi- 
ce   le   dosi   consigliate   dal    Dida;  di  6  miltigr.  per  giorno,   fico 
oppo  alta  pure  stima  la  dose  dal  protojoduro  indicata  dal  Guil- 
igr.  iu  loocb),  e  quella  del  calomelano  del  Mayr  di  15  centlgramm 
Divari,  di  cui  se  ne  danno  3  al   di,  temendone   effetti    purgati^ 
10  in  particolare  il  Roger  non  parmi  appczzare,  quanto  li  merit 
la  facilità  ad  esser  beue  tollerato;  per  cui  valentisBìmi  pedijat 
[tri)   lo   preferirono   e   preferiscono   ad   ogni   altra   preparakioi 
«Ila  cura  della  sitltide  infantila;  a  dal  cui  liuon  effetto  io  pa 
cermi.  Loda  molto  il  siroppo  del  Qibart  (jodurojodurato  di  me 
se  nella  affezioni  sifilitiche  congenite  delle  ossa  {pseudoparalia 
rare  in  modo  che  ad  ogni  cuccbiaiuo  [di  cui  dà  3-i  al  di)  cori 
ìgrammo  di  bìjoduro  di  mercurio  e  2  centigrsmml  di  Jodvro 
ato  alla  durata  della  cura  mercuriale  il  Roger  la  fissa  a  due  mi 
ole  sia  protratta  ancora  un  mese  dopo  l'apparente  guarigione:  p 
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iasoluto  quanto  quella  del  diabete 
■a  un  cumulo  d)  serie  e  pazieoti  os- 
toccare  la  piena  sua  luce.  Non  è  che 
1  proposito  Don  siasi  di  molto  altar- 
tto  che  frequentemente  si  rinvennero 
delle  fltocause,  classìdcate  per  torulae 
finora  valore  assoluto  il  fatto  dì  pre- 
La  parassitologia  facendo  ogni  di 
verrà  giorno  io  credo,  che  dei  pic- 
nvenire  le  sedi,  e  se  ne  conoscerà 
igole  malattie. 

re.  Abbiamo  escluso  come  cause  di 
note  finora.  Vediamo  se  lungo  il 
9  si  colga  qualche  fatto  in  cui  nuova 
ilogìa  dell' idrnrìa  in  discorso.  Gbiun- 
da  me  in  antecedenza  esposte,  vede 
malattia,  lo  scorbuto.  Potrò  io  di- 
scorbutico  prima  di  essere  diabetico? 
i  egli  affetto  da  scorbuto  da  mesi, 
i&nifestissimo  .poi. 

Eugaleno  ed  i  suoi  seguaci.  Sennert, 
quali  dappertutto  vedevano  scorbuto 
'a  medica  si  riscontrano  molti  sommi 
ratteristìche  manifestazioni  scorbuti* 
o   già  inoltrato,  cosi   il   Cheika,  il 


a  il  Somma  [3  mesi)  eoa  pendendo]  a  per  2-3 

•w.  per  dì)  atima  gìorerola  nella  periostosi, 
.  eiClusÌTsmente  o  prìaclpalmeute  ta  cura 
rlore  al  mercurio;  beasi  lo  dà  in  aggiunta 
del  Oibsrt,  o  eeparetamente,  nelle  forme  ter- 

bambinl  e  ragazzi  darlo  dopo  il  mercurio, 
Kidiva.  Lo  raccomanda  ìa  alte  dosi  nelle 
ini,  e  Delle  forme  dubbie  di  ecrofola  o  dfilide, 
:  e  qui  pnre  ricononciuta  la  aiQtide  r!cori-e 
deicrizlone  dette  cure  locali  prescritte  dal 
oni  eìfllitiehe  (placche  muecoae,  corizza):  e 
re  l'articolo  della  cura  della  sifilide  intìiuClle    - 

del  mercurio,  rimedio  eicuro  ed  unico,  piik 
igli  adulti,  «  a  cui  si  deTOno  guarigioni  com- 
ìt  sempre  deflnitire,  ma  si  molte  volte  (osser- 
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Deuchek,  il  Lind  nel  suo  classico  trattato,  e  rimmermana  del 
quale  mi  piace  riportare  questo  periodo:  «  Del  resto  non  sempre 
«  Taffezione  scorbutica^  sopradescritta,  comincia  nelle  gengive, 
€  anzi  vi  sono  dei  casi,  in  cui,  dopo  una  durata,  più  o  meno  lunga 
«  dello  stato  prodromale,  ovvero  anche  senza  di  questo,  la  scena, 
€  si  apre  con  altri  sintomi  ch'e  non  àono  dell'affezione  della  mu- . 
«  cosa  orale,  la  quale  comparisce  soltanto  più  tardi,  nel  corso 
«  ulteriore  della  malattia.  » 

Nel  mio  caso  lo  stadio  prodromale  fu  lungo.  Analiziamo.  Non 
eran  proprio  dello  scorbuto  i  sintomi  descritti  si  bene  dal  Giriani, 
quando  ancor  prima  di  esser  chiuso  in  carcere,  si  sentiva  sempre 
più  stanco,  e  quando  notava  dolori  ai  muscoli  volontarli,  anche 
dopo  un  piccolissimo  movimento:  e  meglio  si  sentiva  dopo  il  ri- 
poso; quando  era  divenuto  impressionabile  ai  mutamenti  di  tempe- 
ratura? Potevano  quei  sintomi  essere  considerati  precursori  della 
idruria  che  in  carcere  si  manifestò?  Se  non  ho  male  interpretato 
il  Popoff,  il  Semon,  il  Leube,  il  Petters,  il  De  Carvalho,  il  Senator, 
ed  i  nostri  clinici,  che  per  tacer  di  moltissimi  illustri,  nomino 
solo  quella  celebrità  vivente  che  ò  il  Gantani,  i  sintomi  precur- 
sori ùeW  idruria  sono  i  disturbi  degli  organi  digerenti,  e  le  alte- 
razioni nervose.  Si  vede  tosto  quanto  questi  siano  differenti,  da 
quelli  accennati  dal  mio  infermo,  nel  mentre  collimano  a  segno 
con  quelli  descritti  sullo  scorbuto,  sia  dai  moderni  che  dagli  an- 
tichi scrittori. 

Seguiamo  ora  l'infermo  nei  primi  giorni  in  cui  entrò  nell'Ospe- 

E  qui,  a  proposito  della  cura  della  sifilide  congenita,  accenno  a  un  recente 
e  buon  lavoro  pratico  del  Monti  €  Sui  vecchi  e  nuovi  metodi  di  cura  di  tale 
affezione,  >  pubblicato  nel  suo  Archiv.  f.  Kinderheilk.  (VI.  Bd.  1  H.  1884);  cioè 
ben  dopo  il  libro  del  Roger.  In  esso  discorre  prima  le  varie  forme  di  cura  per 
unzione  (unguento  cinereo,  oleato  di  mercurio,  cerotto  mercuriale  del  Bayerdorf 
deirunna  e  sapone  mercuriale)  preferisce  a  tutte  l'oleato  come  più  adatto  ad  usarsi 
per  bambini  e  meno  irritante:  e  non  è  gran  partigiano  delle  cure  per  unzione. 
Molto  invece  del  calomelano  in  piccole  dosi  e  con  lattato  di  ferro,  dato  a  lungo, 
e  poi  del  ferro  jodato:  e  cosi  pure  del  sublimato  in  soluzione,  d'accordo  anche 
con  Archambault.  Per  bagni  ne  trova  lenta  razione  (tanto  vantata  dal  Baginsky, 
che  Tusa  come  solo  rimedio)  e  non  sufficiente  da  solo.  Per  injezione  sottocu- 
tanea avverte  che  è  meno  ben  tollerato  dagli  infanti  che  dagli  adulti,  e  che 
si  incontrano  ad  applicare  estesamente  tale  rimedio  non  lievi  difUcoltà,  ma  U 
azione  curativa  ne  è  rapida.  Neppure  le  injezioni  sottocutanee  di   albuminato 
e  di  peptonato  di  mercurio  gli  parvero  potersi  usare  estesamente,  nò  a  prefe- 
renza di  quelle  di  sublimato.  Poco  conto  trovò  dovei'si  fare  del  formamide  di 
mercurio  (Liebreich),  del  protojoduro  di  mercurio  (indicato  quando  vi  è  fin  da 
principio  affezione  ossea)  Hydrarg.  oxydulat,  nigr.  e  tannic.  oxydul<U.  Delle 
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più  debole,  melanconico,  con  tendenza 
olori  nei  movimenti  si  faceano  più  yivi, 
atoidi  lacerativi.  In  quell'altra  affezione 
jia,  e  specialmeirte  i  dolori  .reumatoidi 
tano,  0  s'esagerano  ai  muscoli  volootarii 
uenti,  se  non  nel  solo  scorbuto? 
Ciriani  accusò  dolori  alla  faccia,  alla  re- 
on  si  videro  in  allora  gonfiezze,  ecchi- 
Igni  di  localizzazione  del  processo,  tanto 
e  segnate  da  tutti  gli  autori.  Pochi   ài 

della  milza,  e  fui  perplesso,  sospettando 

i  classici  trattati  sullo  scorbuto   rilevai 

contemporanea   e   precedente    malaria 

milza  è  frequente  avverarsi  nello  scor- 
re constatato  in  vita,  vidi,  che  la  milza 
spessissimo  notevolmente  ingrandita, 
>,  e  rammollita  presentando  talora  dei 
rmi. 
all'affezione  del  mio  infermo  si  nota  un 

febbre  ora  incominciò  a  freddo,  ora  no, 
'olare  intermittente  poiché  talvolta  s'ac- 
tra  si  facea  più  sentita  la  sera,  senza  che 
iì  potesse  ascrivere  ai  propinati  antipi- 
ude  la  febbre  nello  scorbuto,  e  positi- 
il  Salkowschy,  il  Senator,  il  Deuchek, 

ila  come  delle  mercuriali,  giudica  non  adatto 
di  potassio,  a  Ti  pi'ererì«ce  di  molto  il  ferr. 
lungo  (dal  1876)  a  raccomanda  molto,  in  dosi 
3-3-i  ctgrm.  ciascuna. 

Illa  tassa  convuLiiva,  ancor  più  esteto  e  toIu- 
inlbntile;  giacché  comprende  oltre  3ó0  pagine: 
;a  a  toccarne  in  breve,  affrettatameote.  11  Roger 
età,  giovandoti  dei  migliori  lavori  de'auoi  pre- 
ma estesa  personale  esperienza,  in  ti  anni  di 
.  Accennalo  con  opportuna  erudizione  alle  opi- 
o\o  coquetuche,  tratta  sommariamente,  ma  assai 
0  alle  prime  epidemie  di  pertosse,  confuse  eoa 
grippe,  fermandosi  sulle  prime  notevoli  descri- 
QTulaiva  (secolo  XVI  e  XVII),  e  insistendo  sulla 
il  ^'illis  (168£),  che  impose  alla  malattia  il  vero 
erorum  conwUÌTa). 

ìrvaiione  rafferma  la  natura  e  potenza  eminente- 
inTOUiva,  accennando  alla  sua  traamissioue  più 
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e  rimmermaan:  solo  da  loro  fu  diversamente  interpre- 
te fu  ritenuta  o  come  intercorrente  sintomo  ac<;identale, 
nsegueoza  di  localizzazioni  flogistiche.  Io  per  il  mio 
igo  che  gli  apcessi  febbrili  fossero  conseguenze  di  loca- 
acorbutiche,  poiché  basterà  ricorrere  alle  note  cliniche 
I  tosto,  come  dopo  ogni  accesso  accentuato    di  febbre, 

od  aveva  maggiori  dolori  ai  polpacci,  o  la  milza  s'an- 
mtando. 

sembra  non  occorra  aggiungere  parole  per  dimostrare 
)  l'affezione  prima,  nel  Cirìani  era  lo  scorbuto,  però  a 

si  potrebbe  anche  oltre  del  criterio  clinico  unire  il 
rapeutico. 

)randì,  il  salicilato  di  soda,  preconizzati  dal  Laycock  con- 
ia, l'oppio  dal  Sidney  Ringer,  la  valeriana  dal  Trousseaa, 
rono  affatto  alcun  miglioramento.  Il  chinino  neppure, 
te  costante  preconizzata  dal  Kùlz  e  trovata  giovevolis- 
tanto  compianto  e  celebre  clinico  Concato,  nel  nostro 
me  usata  a  lungo,  non  diede  alcun  giovamento  j  mentre  la 

acidi  e  degli  infusi  cosiddetti  antiscorbutici  e  dei  cavoli 
a  unione  a  cibi  misti,  a  capo  a  dieci  giorni  diede  sentitis- 
ìmento,  ed  il  miglioramento  fu  poi  progressivo  fino  a 
guarigione.  Nò  trovo  superfluo  osservare  che  il  migUo- 

la  guarigione  dello  scorbuto,  andarono  di  pari  passo  con 
Lmento  e  la  guarigione  completa  deli'ìdruria. 

dì  passare  a  parlare  dello  scorbuto  voglio  notare  che 

la,  taWolta  quasi  istantanea,  tal  altra  molto  tardiva,  più  facile  e 
rimi  periodi  di  maggiore  intensità  del  morbo,  e  ancbe  B  djatania, 
i  persone  sane  (contagio  <lire(to  e  indiretto).  Riguardo  alle  cauu 
i  coDsidera  principalmente  l'efficacia  della  et&,  ammettendo  ecca- 
li  provata  esistenza,  la  pertosse  congenita,  assai  rara  nei  primi  Ira 
maggior  sorveglianza  e  le  minori  occasioni  di  contagio),  poi  aempre 
I  Ano  al  termina  della  prima  infanzia  (5  anni),  e  appresso  decrescente 
lei'tà,  senza  mancar  del  tutto  Begli  adulti  e  nei  vecchi.  ^'egaelS- 
ì  al  sesso,  ai  temperamenti,  al  n'addo,  alle  stagioni  (salvo  se  k 
disBeminazione  del  contagio),  alle  emozioni  dell'animo,  alla  imita* 
)r  lui  È  simulaiione),  al  morbillo,  alla  scarlattina,  al  t^uoIo;  ri- 
a  sua  statistica  di  431  casi.  E  quanto  alla  distribuzione  geografld> 
e  conclude  che  non  v'ha  per  essa  immunità  di  regioni  e  di  climi) 
ijua  importata  si  difTonde,  come  il  morbillo,  il  tbJuoIo. 
all'anatomia  patologica  esclude  nella  pertosse  l'esistenza  dells 
ali  alterazioni  dei  centri  nervei  a  dei  pneumogaatrici,  e  cosi  di  quella 
.  faringea  e  laringea,  ammettsudo  le  concomitanti  e  consecutive 
,  broncopolmonare;   con   particolare  accenno  alla  dilatazione  ^ 
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avviCLDa  pia  di  qualunque  altro,  per  )a 
in  24  ore,  a  quello  di  Trousseau,  e  dì 
'aggiunse  quasi  1  37  litri.  Non  é  da  tra- 
ione  che  la  corrente  costante  eccitò  del 

premesso  di  non  avere  trovato  nella  let- 
in  caso  simile  al  mio,  pur  avendo  cod- 
qualì  r  Hembergher,  il  Bruno,  il  Lind, 
Q,  il  Fodere,  il  Larindon,  il  Kreman,  e 
isserò  in  particolare  sullo  scorbuto,  e  da 
e  studiai,  e  dai  sunti  di  molti  altri  an- 
sa recenti  monografie  non  solo  non  s'ac- 
pena  di  volo  da  qualcuno  si  nomina  qual- 
cazione  nei  componenti  l'orina.  Restami 
.0  possa  avere  qualche  cosa  di  analogo  al 
io  l' ho  ricercato  e  non  mi  fu  dato  averlo. 
:  l'Eagaleno,  siccome  venne  già  constatato 
primi  quattro  paragrafi,  della  sua  opera, 
cause  dello  scorbuto,  e  dei  sintomi  propri 
erio,  copiando  quest'autore  di  volo,  e  au- 
lostante  questa  copia  imperfetta  è  la  sola 
tre  in  tutto  quel  grosso  operone.  Il  resto 
[45  paragrafi)  é  proprietà  esclusiva  dell'in- 
sspone  nel  modo  più  svariato,  una  lunga 
rbosi,  e  di  sintomi  (massimamente  circa 

ioli  polmonari  (enflBema,  non  soltanto  veacleolare, 
are,  e  perfloo  mediastinico  e  general  izza  to),  alta 
tubercolari  e  ai  noccioli  caseosi  (manifestazioni 
lereoloai),  ed  alle  alterazioni  dei  ganglit  tracheo- 
I  consecutiTe  congestioni  venose  polmunari,  i-enalii^ 
organi  digerenti. 

acutezza  diacnto  il  Roger  le  teoriche  sostenute 
iforno  alla  natura  della  pertosse,  e  dimostrato  non 
iTrosi,  d'accordo  col  Bìermer  critica  quelli  che  ai 
TÌtazione  de!  rami  del  vago.  Combatte  lungamente 
ly)  della  efBciicia  patogenica  dell'adenopatia  bron- 
anti  argomenti  di  ragione  e  di  fatto,  desunti  anche 
al  cliniche  ed  anatomopatologiche ;  che  riprovano 
le  0  proporzionale  fi-a  la  ipertrofia  dei  ganglii 
liara  l' insussistenza  delle  teoriche  che  riducevauo 
a  catarro  secondario,  o  ad  un  catarro  con  nevrosÉ 
e  catarro  dei  bronchi  o  delta  mucosa  sopralarìn- 
pieuo  il  concetto  del  Trousseau  e  del  Biermer  di 
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«  alla  secrezione  urinaria)  che  non  hanno  che  fare  menomamente 
«  collo  scorbuto,  com'è  stato  questo  inteso  finora,   e   similmente 
«  come  viene  inteso  anche  oggi,  ma  che  dairautorè  vengono  con 
«  molia  enfasi  proclamati  come  i  segni  principali  della  cosUtu* 
«  zione  scorbutica.  »  Messa  in  luce  cosi  la  mancanza  d'osservazioni, 
sulle  modalità  in  quantitativo  dell'urina,  nei  trattati  dello  scorbuto, 
risulta  però  che  da  varii  clinici  recenti  e  specialmente  dal  F.  Nie- 
meyer  s'osservò  che  i  versamenti  del  pericardio,  o  delle  cavità  pleu- 
rali,   anche  molto  voluminosi  e  rapidamente  formati,  negli  am- 
malati scorbutici,  possono  essere  riassorbiti  completamente,  quasi 
con  altrettanta  rapidità,  quando  per  mezzo  di  una  pronta  ed  ener- 
gica terapia,  riesca  di  migliorare  o  guarire  la  malattia  generale. 
In  quasi  tutti  gli  scrittori  in  particolare  dello  scorbuto  v'ha 
questione  se  questo  fosse  o  meno  conosciuto  in  antico:   senz'en- 
trare in  tale  discussione,  a  me  sembra  chiaro  che  Ippocrate  ben 
lo  conoscesse  dandone  la  descrizione  nel  trattato  «  de  internis  affé- 
ctionibus  »  ecco  la  traduzione:  «  Morbus  aulem  per  auctumnum 
€  oriri  incipit  in  coque  haec  accidunt  :  ex  ore  malus  odor  expi- 
«  ra^,  a  dentibus  gengive  abscedunt,  et  ex  naribus  sanguis  affluit 
«  interdum  vero  ex  cruribus  ulcera  rumpunt  et  haec  quideìu  va* 
«  nescunt,  alia  vero  exoriuntur:  color  niger  est,  cutis  tennis ,  ai 

«  deambulationem  et  exercitationem  non  promptus   est ìiic 

€  morbus  multa  curMione  indiget,  alioque  non  decedit,  sed  homi- 
4(  nem  ad  mortem  usque  comitatur,  »  Da  Ippocrate  fino  al  tempo 
delle  Crociate  si  hanno  dello  scorbuto  solo  che  descrizioni,  non  fa* 

catarro  specifico  e  nevrosi,  conclude  doversi  oggi  dire  che  la  tosse  convulsiva 
è  vna  malattia  specifica,  lì  carattere  specifico  lo  ripone  egli  non  nel  catarro, 
ma  in  tutta  la  malattia,  nella  stessa  sua  essenza:  la  ravvicina  alle  febbri  essen- 
ziali o  infettive,  riconoscendo  la  analogia  sua  col  morbillo,  ma  non  volendo  con- 
cedervi troppa  importanza.  D'accordo  con  lui  sulla  natura  specifica;  che  io  direi 
anzi  proprio  infettiva  contagiosa  della  pertosse  ;  non  vorrei  però  assegnarle 
un  posto  distinto  nel  gruppo  delle  febbri,  come  egli  propone.  Ma  riterrei 
ancora  per  la  migliore  la  definizione  del  Trousseau,  accettata  e  mantenuta  da 
ArcbambauU,  Cadet  di  Gassincourt,  Steiner  e  altri:  catarro  specifico  con  nevrosi; 
poiché  Telemento  catarrale  e  lo  spasmodico  (non  già  il  febbrile)  costituiscono 
l'essenza  della  malattia,  la  sua  gravezza,  le  imprimono  speciale  fisonomia,  no 
regolano  l'andamento,  gli  esiti,  le  complicazioni,  e  quindi  il  pronostico  e  la  cura. 

Circa  alle  ricerche  micrograflche  dirette  a  riconoscere  il  principio  morbi- 
fico  nella  pertosse,  il  Roger  citando  quelle  del  Letzerich,  dell*Henke,  del  Tscba- 
mer,  non  ammette  (come  non  l'ammettono  i  più  dei  recenti  migliori  tratta- 
tisti) che  si  possa  oggi  attribuire  ai  micrococchi  la  tosse  convulsiva;  insistendo 
sulle  difficoltà  grandissime  di  tali  ricerche,  e  sui  facili  errori. 

La  incubazione  ammette  che  sia  anche  intrauterina,  e  la  considera  period< 
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'eaiidosi  mai  accenno  alle  possibili  sue  cause.  Dal  1218   fino   alle 
ottiffle  due  epidemie  di  scorbuto  conosciute  e  descritte,  quale  si  fu 
ina  quella  di  Parigi  assediato  nel  1870-71  riferita  dal  Delpech  A., 
M  Boacquay-Charpentier  Dott.  Paul,  Legroux,  ed  il  Lasìéguè 
I  l'altra  d'Ingolstadt  1871  fra  i  prigionieri  di  guerra  francesi  ri- 
trita dal  Dòring  le  cause  dello  scorbuto  furono  specialmente  ri- 
■nntrate,  in  una  speciale  tendenza  individuale  ad  ammalare  (1), 
[iella  mancanza  d'igiene  {2),  nel  difetto  di  nutrizione  considerato 
m  sé  medesimo  ed  in  generale  in  seguito  a  carestie  ed  a  guerre 
[(palehe  autore  chiama  questo  anomalie  di  fame)  (3),  neir  uso  di 
!dà  guasti  (4),  e  di  cattive  acque  (5),  altre  volte  nell'abuso  di  certi 
|dlH,  carne  salata  (6)  o  di  certe  bevande,  l'acqua  del  mare  (7)  nonché 
difetto  di  certi  alimenti  cibi  vegetali  freschi  e  carne  fresca  (8), 
nella  dimora   lunga   in  casematte,   cantine,  prigioni,  case 
ìtte,  freddo  umide,  povere  d'aria  e  luce  (9),  nella  diversità  delle 
;ioni  (10),  negli  sforzi  fisici  smodati  (11),  o  nell'eccessivo  riposo 

Ti}  Dnebek,  Krebel,  Wolfram. 

{33]beluuz. 

Ilj  Dficbek,  Milmann,  V.  S'wieten,  Constadt. 

(4',  Coole,  Log^en,  Molitor. 

(SlBorcke,  Beckler. 

(^  Fgltz,  Duchek,  Rose,  A.  Hlrsch,  S.  Stricher,  Prussah. 

f7;Uod,  MilmanD,  Hascaan. 

^  Rochauz,  Lìnd,  GNirrod,  Salkowscky,  Delpech,  Bouchuay,  Ctaarpentier. 

^  OpiU.  Novellis,  Scutteteu,  Doring. 

P^]  Hirscb. 

(li)  Btctkstrom,  Canostadt,  Duchet,  Wald,  Lord  Brougliam,  Erebel. 


ibile,  fissandone  la  durata  ordinaria  a  6-7  di,  con  minima  di  3-4;  e 
'■ttima  di  10-12;  cioè  più  breve,  secondo  le  esperienze  sue  del  vajuolo  (14  di) 
iBorbillo  (9-12  di),  e  corrispondente  a  quello  deirangina  difterica  e  del  crup; 
[lipQggiaQdosi  a  osservazioni  tratte  specialmente  dalla  pratica  privata. 

U  descrizione  che  fa  il  Roger  della  forma  clinica  della  tosse  convulsiva 
della  eccessiva  e  della  leggiera,  è  certo  accurata,  efficacissima,  e  degna 
atÌTtloroso  osservatore  e  maestro:  e  cosi  il  commentario  clinico  della  per- 
ael  suo  esordire,  nel  suo  periodo  medio,  nella  sua  declinazione,  e  quello 
noi  accidenti,  e  delle  complicanze  e  malattie  intercorrenti.  Ma  si  esten- 
In  più  che  120  grandi  pagine,  che  né  riassumere  qui,  né  particolarmente 
re,  mi  consentono  le  ragioni  di  tempo  e  di  spazio.  La  difficoltà  di  dis- 
sre  talvolta,  in  principio,  la  pertosse  dalle  comuni  bronchiti,  laringotra- 
iti  primitive  o  secondarie  e  dairadenopatia  bronchiale,  è  già  nota;  e  malgrado 
[oiterii  onde  vorrebbe  ajutarci  il  Roger  spesso  non  facilmente  superabile. 
t  specialmente  istruttivo  un  caso  da  lui  riferito  di  pertosse  (in  una  giovane 
n  aimì)  scambiata  per  tubercolosi  polmonare  acuta,  da  esso  lui  con  Quersant 
ft  Tróusseau.  Oltre  la  tosse  frequente,  quasi  continua,  secca  od  umida 
eoo  rantoli  bronchiali  e  bollosi  variabilissimi,  respiro    aspro,   quasi 
Tomo  LV  -  1885.  24 
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del  corpo  (1),  nella  malinconia  [2),  per  molto  tempo  si  fece  di- 
stinzione fra  scorbuto  marino  e  terrestre,  il  Lind  fece  vedere  come 
sia  un'entità  morbosa  solo  causata  per  lo  più  dal  freddo  umido, 
dall'  uso  di  certi  cibi,  e  dalla  deflcienza  di  vegetali,  solo  in  quest'ul- 
timi tempi  si  ventilò  la  questione  se  Io  scorbuto  sia  UQ'affezione 
da  causa  infettiva  e  l' Immermann  recisamente  dice:  <  lo  scorbuto 
e  senza  dubbio  una  malattia  infettiva,  non  contagiosa.  »  (3)  però 
tosto  soggiunge  «  nel  maggior  numero  dei  casi,  si  può  con  tutta 
€  sicurezza  escludere  ogni  origine  miasmatica  dello  scorbuto;  ma 
«  per  taluni  casi  questa  esclusione  non  é  interamente  sicura.  »  Anzi 
fa  meraviglia  come,  egli,  si  mostri  assolutamente  propenso  o 
considerare  come  causa  dello  scorbuto  l'uso  dei  cibi  guasti  e  delle 
bevande  putride  «  e  con  grandissima  probabilità,  nel  maggior  qd- 
«  mero  dei  casi,  la  mancata  introduzione  di  certe  materie  nutritive 
«  che  sono  contenute  più  abbondantemente  nella  carne  fresca,  che 
<  nella  salata,  ma  non  sopratutto  abbondanti  nelle  civaie  verdi  e 
«  nelle  patate  »  —  «  è  probabile,  pure  aggiunge  che  il  maggior  nu- 
«  mero  di  casi  di  scorbuto  sia  dipendente  dalla  mancanza  relativa 
«  di  potassa,  ed  in  genere  di  sali  vietali  di  potassa  »  tale  ni- 
ni Krebel. 

(2)  Blanc,  Rochanj,  Cooli,  Gaculaplo. 

(;|J  Molti  autori  ammlaera  la  contagiosità  dello  scorbuto  cosi  Ezio,  Vlllis,  Boerhuvf, 
Jmès,  Horstlo  Brambilla,  Fodera,  Platero,  HoffinaiiD,  Le  Roy  BouchamAori,  OIotidiiì 
Romano,  CbartetoD,  La  coatagìoaitì  fu  negata  invece  dal  Borsierl,  dal  Sanvages,  Vut 
Swieten,  Nagea,  Kramee,  QreDger,  Und,  Artur,  Edatonstroun,  Lorgaul.  Veraarl,  Rossi, 
L.  Roupp«,  P.  Mllmann,  Trotter,  fialma,  Keraudrenn,  Andrai  e  Botler. 


soffiante  a  interTallì  e  In  punti  diverei;  sì  aTBTa  febbre  eccesBiva  con  esacer- 
bazioni  Teapertine:  e  benché  al  1!"  giorno  nessun  accesso  caratteristico.  Fu 
soltanto  all' indomani  del  desolante  consulto  che  Roger  udì  un  accesso  di  tosti 
con  manireato  sibilo  laringeo,  e  potè  rifonnare  feticeinente  la  erronea  diagnod 
pronunciata.  Tale  esemplo  ben  deve  ammonirci  a  sempre  maggiori  cautele 
e  riserve  nelle  diagnosi  affrettate  o  precoci,  massime  di  malattìe  gravi  od  in- 
curabili. La  digniti  dell'arte  nostra,  e  j  sentimenti  di  pietoso  riguardo  versoi 
malati  e  le  famiglie  loro,  ci  fanno  un  dovere  di  tardare  il  più  possibile  a  pro- 
ferire giudizi  di  tanta  gravità. 

Come  mezzo  di  provocare  un  accesso  di  tosse,  a  chiarire  la  diagnosi  ancori 
dubbia,  raccomanda  il  Roger,  oltre  il  far  correre,  saltare,  ridere  o  piangere  i 
bBmbino,auche  l'eeploraiione  dalla  gola  a  manaarmsts.  Ma  non  avverte  cheqnas 
altrettanto  valido  eapsdiente,  e  dì  più  semplice  e  fucile  uso,  h  il  premere  forb 
col  dito  BQlla  laringeo  stilla  trachea;  come  consiglia  rHenoch,  ed  io  pure  provi 
dì  efficacia  generalmente  pronta  e  sicura. 

Neil'accennare  alla  facilità  di  distinguere  gli  accessi  di  pertosse  d&  quel! 
di  spasmo  glottideo  parmi  (non  so  tacerlo)  che  il  Roger  esageri  nelt'asserir 
che  questa  straordinaria  (straordinaria  !  par  chi  T)  alTezione  è  tanto  rara  quant 
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nir  Immermano,  non  sua,  è  la  teoria  ul- 

ai  più  moderni  scrittori  sullo  scorbuto. 

A  tali  e  tante    disparate  asserzioni,  non  per  superbia,   ma 

fé  desiderio  di  maggior  luce,  cercherò  come  meglio  mi  è  dato 

i  t^rre  le  mie  idee  e  studii  in  proposito  alla  causa  dello 

sgrbnto. 

In  nnn  potei  mai  convincermi  come  una  malattia,  che  da  Ip- 
I  oggi,  ha  segni  caratteristici,  marcati,  direi  quasi,  pa- 
ci, ha  un  tipo  costante,  immutato,  possa  dipendere  da 
nmerose  e  variate.  Dalle  Crociate  ad  oggi  nella  storia 
descrissero  a  centinaia  l'epidemie  di  scorbuto:  ed  il 
itarsi  per  il  99  per  100  a  forma  epidemica,  avvalora  in 
)ne  che  il  quid  divinum  d'Ippocrale  non  ci  sia  stato 
i  rivelato  dai  mezzi  d'esame,  e  ne  siano  state  conside- 
cause  non  altro  che  alcune  condizioni  speciali  che  non 
imare  che  semplici  forze  coadiuvanti, 
rovai  che  nell' Immermann  accennata,  ma  per  negarla 
a  possibilità  di  un  miasma  come  causa  dello  scorbuto, 
esso  che  non  so  interpretare  il  pensiero  di  sì  illustre  cli- 
jo  dice,  lo  scorbuto  malattia  senza  dubbio  infettiva  ed 
mpo,  esclude  un  miasma,  ed  ammette  come  causa,  d'in- 
mancata  introduzione  di  certe  materie  nutritive  e  la 
relativa  di  potassa,  ed  in  genere  di  sali  vegetali  di 
Bggendo  il  Fracastoro  trovo  «  qui  fausto  vetieno  perenni, 
;e  dtcimus,   minime  aiUem  accepisse  contagionem.  » 


I  eomune,  e  die  s  quasi  cosUotemeote  mortale.  La  letteratura  me- 
i  paesi,  e  certo  anche  U  francese,  sta  a  dimostrare  che  lo  «paemo 
)  non  è  punto  così  raro  Dell' infanzia  :  e  che  quantunque  afTeiiione 
e  e  pericoloBa,  consente  un  pronostico  aaaai  meno  infausto  di  quello 
il  Roger.  Ma  senza  entrare  qui  a  discuterne  particolarmente,  mi 
mio  lavoro  snllo  spasmo  della  glottide,  pubblicato  nel  1B82  (1). 
qualche  importanza  le  osservazioni  de!  Roger  dimostranti  l'aumMito 
ra  Suo  a  39°  nella  ipertoBse  forte,  anche  senza  complicanze,  e  cosi  Tao 
del  polso  (Ano  a  150),  e  che  lo  conducono  ad  affermare  esser  dessa 
e  febbrile:  di  che  non  parmì  doversi  in  regola  generale  a  pieno 
na  Don  mette  conto  qui  discutere  teoreticameDl«.  Trascorro  le  pa- 
ittano  delle  epidemie,  del  decorso,  delle  ricadute,  della  durata  e 
'e  della  ipertosse;  notando  soltanto  che  riferisce  anche  casi  di  forma 
.  pare  la  tosse  durò  parecchi  mesi,  ed  osserrò  talvolta  la  ipertosse 

ulonl  clinicbe  e  stadli  intorno  a  mal&ttle  del  bambini,  Bpaimo  della  glot- 
izioni  e  la^cBBlonl  dal  morbillo.  VbccIdo  diffuso.  Plrento  ]S»i,  {Sperimm- 
W- ÌM. 
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Egli  come  T  Inmermann  fa  differenza  fra  infezione  e  contagione, 
ma  meglio  di  lui  ammette  che  l'infezione  sia  portata  da  un  ve* 
leno,  e  tale  idea  collima  col  senso  che  attualmente  si  dà  a  malat- 
tia infettiva.  E  difatti  malattia  infettiva  ò  quello  stato  morboso 
tipico,  prodotto  da  germi  venuti  a  contatto  ed  introdottisi  in  un 
individuo,  riproducentesi  lentamente  entro  di  lui,   ma  senza  ul- 
teriore riproduzione  negli  individui  che  abbiano  contatti  con  esso. 
Tale  concetto  non  è  solo  dell'oggi,  perocché  prima  che  il  Pasteur, 
il  Koch,  il  Petenkoffer,  il   Tommasi   Crudeli,    il   Marchiafava,  il 
K^eps  coi  loro  lavori  e  studii  microscopici  diffondessero  la  convin- 
zione, che  r  infezioni  propriamente  dette,  siano   sempre  generate 
da  esseri  viventi,  Rasori,  Heule,  Helmoltz  e  Salvatore  Tommasi, 
nomini  di  fortissimo  ingegno,  aveano  già  sostenuto   con  validis- 
simi argomenti  che  tutti   i   morbi   infettivi   erano   ad   esseri  vi 
venti  dovuti. 

Premesse  tali  considerazioni  mi  decido  a  dichiarare  che  ÌQ 
ritengo  lo  scorbuto  una  malattia  assolutamente  infettiva,  cioè 
che  abbia  per  causa  unica  e  diretta  uno  specifico  essere  micro- 
scopico vivente,  per  lo  sviluppo  del  quale  nell'organismo  umano, 
e  conseguente  tipica  manifestazione  morbosa,  occorrono  diverse 
concause  fino  ad  ora  erroneamente  interpretate  per  cause. 

Tale  mia  opinione,  prenderebbe  sanzione  di  vero,  da  pochi  e 
decisivi  risultati  microscopici,  ch'io  conseguii  nell'esame  del  san- 
gue di  varie  scorbutiche  nell'Ospedale  di  Palmanuova. 

Nell'Ospedale  di  Udine,  quando  quest'estate,'  voleva  studiare 

più  grave  e  più  complicata  avere  durata  più  breve;  e  che,  contrariamente  al 
Trousseau,  riguarda  affatto  eccezionale  la  ipertosae  a  breve  durata.  E  noto  aU'^ 
Cora  che,  pur  consentendo  rarissime  le  recidive  della  pertosse,  egli  ne  raccolM 
non  meno  di  cinque  casi  (tra  quelle  di  sua  osservazione  e  di  altri  medici  fran* 
cesi),  a  distanza  di  molti  anni  (7-9-15-50). 

Nel  ragionare  del  pronostico  della  ipertosse  il  Roger,  giustamente  in- 
siste sulla  gravezza  di  questa  forma  morbosa,  molto  maggiore  che  non  si 
ammetta  comunemente:  e  valuta  a  poco  più  del  25  per  cento  le  tossi  con- 
Yulsive  miti,  in  cui  la  guarigione  ò  la  regola:  a  poco  meno  del  25  per  cento 
le  forti  e  fortissime,  quasi  sempre  mortali;  e  al  50  per  cento  i  casi  medii^ 
seguiti  più  spesso  da  guarigione,  ma  dopo  molte  incertezze  e  sotto  la  costanti 
imminenza  di  accidenti  svariati.  Contrariamente  però  al  Trousseau,  che  rite 
neva  certa  la  morte  quando  il  numero  degli  accessi  giornalieri  di  ipertosse  ra|^ 
giungeva  1  60,  il  Roger  ammette  soltanto  che  sia  molto  probabile^  rite 
rendo  un  caso  di  guarigione  completa  in  un  bambino  di  tre  mesi  con  ben  6 
accessi  al  giorno  di  tosse  convulsiva,  e  ciò  per  più  giorni.  Delle  complica 
zioni  giudica  le  più  gravi  le  cerebrali  (congestioni,  edemi,  convulsioni,  emoi 
ragie,  trombosi),  e  le  polmonari  (bronchite  capillare  e  broncopneumonite  acuì 
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[t  scorbuto,  purtroppo  non  c'era  alcun   scorbutico.  Venni   a  sa- 
fere  che  a  Sottoselva,   succursale   dell'Ospedale  di  Palmanova, 
lin  un  centinaio  di  ricoverate  per  cronica   mania,   erasi  svilup- 
fita un'epidemia  di  scorbuto.  À  causa  delle  mie  occupazioni  in  Città 
loo  potei  colà  recarmi  che  per  poche  ore,  e  con  l'ajuto  dell'egre- 
lioDott.  Àscanio  Tami  medico  chiarissimo  di  quell'Istituto,   e 
^U  Doti  Bìasizzo,  giovane  assistente  nel  Civico  Spedale  di  Udine, 
lassai  all'esame  microscopico  del  sangue  tratto  dalle  gengive  dì 
Itioqae  scorbutiche.  Il  sangue  venne  tratto  con  differenti  spille, 
jrecedentemente  lavate  in   una  medesima   acqua,   ed   esaminata 
}rima  al  microscopio  (l'acqua),  a  600  diametri  non   diede  a  ve- 
dére alcun  essere  microscopico. 

Si  passò  allora  allo  esame  delle  scorbutiche,  per   ognuna   si 

cambiò  lo  spillo,  e  s'usò  l'avvertenza  di  lavare  in  una  volta, 

[tatti  i  vetrini,  che  avrebbero  potuto  occorrere  per  Tesame,  nel- 

\ti2l  già  esaminata. 

In  questo  sangue  si  constatò  sempre  la  nessuna  o  la  pochissima 
[ÌG»ienza  a  coagularsi,  di  più  1  globuli  rossi  apparvero  sempre 
{«eoo  rossi  dei  normali  e  diminuiti  assai  in  numero  in  rapporto 
'MW  leucociti.  Raffrontato  questo  sangue  con  il  normale,  la  sua 
parte  acquosa  rilevavasi  notevolmente  aumentata.  Costantemente 
in  ogni  esame  (e  diversi  se  ne  fecero  per  ogni  scorbutica)  del 
[angue  delle  scorbutiche  si  notarono  varii  piccoli  esseri  parago- 
[Mbili  ai  bacilli  o  pseudo  bacilli  del  Koch  si  bene  designati  alla 
wola  IX*  figura  2*  nel  volume  II  dell'  importantissima  e  recen- 


n^ica);  e  queste  per  la  estrema  loro  frequenza,  per  cui  le  ritiene  causa 
'''s  almeno  delle  morti  per  tosse  convulsiva.  Non  meno  gravi  complicanze, 
assai  rare,  giudica  il  pneumotorace  e  Tenfisema  diffuso  di  cui  riferisce  un 
[Ai^roiissimo  caso;  e  soltanto  lontanamente  pericolose  le  affezioni  catarrali  e 
bcx)&chettasia,  enfisema  polmonare,  tubercolosi  secondaria,  asma  consecutivo 
pTaflsema.  Al  contrario  le  vere  flogosi  del  polmone,  afrigore  (polmoniti  fibri- 
0  lobari)  afferma  essere,  in   certi  casi,   salutari,  e   più  tosto  abbreviare 
sllimgare  la  durata  della  malattia.  E  ciò  potrei  confermare  anctiMo,   per 
propria  esperienza.  Infine  dichiara  poco  grave  la  forma  gastrica;  poco  pe- 
ilcse  le  emorragie  salvo  l'epistassi  abbondante,  e  incessantemente  rinnuovata 
accessi,  e  pochissimo  le  stomatiti;  insignificante  l'ulcera  sottolinguale, 
^portante  è  l'osservazione  del  Roger  della  frequenza  delle  emorragie  dalla 
nella  tosse  convulsiva,  non  però  gravi,  dalle  gengive,  dalla  lingua  o  fk- 
eoo  saliva  {ptialismo  sanguinolento)^  e  le  chiama  pseudoemottisi,  af- 
mdo  rarissime  neirinfanzia  le  vere  emottisi  (emorragie  broncopolmonari  da 
)losi.  Valuta  appresso  l'efficacia  delle  condizioni  esteriori  (temperatura, 
li,  costituzione  epidemica)  nel  determinare  la  gravità,  l'andamento  e  gli  esiti 
la  pertosse;  quella  delle  malattie  intercorrenti  e  di  altre  epidemie,  e  del  luogo. 
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ima  opera'  «  Istituzioni  d'anatomia  patologica  »  del  Prof.  Corrado 
□masi  Crudeli  insegnaote  nella  università  di  Roma.  Questi  bacttU 
rbuit  (?)  dopo  quindici,  venti  minuti,  tendevano  a  mutar  forma, 
igrandivano  an  poco,  s'ingrossavano  alle  due  estremità  come 
actllus  anlracts  e  divenivano  leggermente  trasparenti.  Di  questi 
vidi  2  0  3  soli,  ma  quelli  nominati  prima,  per  solito,  erano 
ati  dalle  emazie  e  dalle  leucociti,  erano  trasportati  dalla  cor> 
te,  senza  che  durante  il  breve  periodo  dello  esame  mostras- 
1  modiflcazioni  di  forma  o  divenissero  trasparenti. 
Non  paghi,  od  almeno  volendo  una  maggiore  tranquillità 
risultati  ottenuti,  per  un  diretto  e  sicuro  raSi-onto  fra  san- 
I  a  sangue  dopo  lo  esame  delle  scorbutiche,  non  trascurammo 
Ilo  dì  altre  due  persone  ammalate  bensì,  e  nelle  medesime 
dizioni  delle  prime,  ma  non  affette  da  scorbuto.  Or  bene:  non 
jvamo  uscirne  con  maggior  conforto:  il  sangue  di  quest'ul- 
e  ci  sì  presentò  sempre  normale  e  non  si  ebbe  a  notare  alcun 
nento  parassitico. 

Non  voglio  essere  tratto  facilmente  all'amo  lusinghiero  della 
ita  e  della  moda,  non  voglio  teorizzare  troppo  presto,  non  sono 
sti  gli  scopi  per  cui  offro  pubblicità  a  questo  mio  breve  la- 
0.  È  una  piccola  pietra  che  porgo  per  l'edificio  comune  e  se 
rà  essere  utilizzata  mi  chiamerò  felice.  I  miei  risultati  mi- 
scopici  otterranno  conferma?  Ambirei  che  almeno  se  ne  riten- 
se  la  prova,  restandomi  sempre  gradito   il   pensiero   di    avere 

'ospedale  dei  bambini  il  Roger  ebbe  io  4!3  casi  di  pertosse  una  mortalità 
14  por  centOi  più  che  tripla  di  quella  osservata  in  città;  e  vide  il  massimo 
ero  dei  cosi  di  pertosse  occorrere  nei  meei  di  luglio,  agosto  a  geansjo;  « 
lassimo  numero  della  morti  io  marzo  ed  agosto;  il  minimo  in  maggia  « 
:no;  e  la  mortalità,  paragonata  a  semestre  invernale  (novembre,  aprile)  «d 
ro  (maggio,  novembre]  variare,  dal  46  al  30  per  cento. 
La  gravità  della  ipertosse  molto  maggiore  negli  ospedali  che  nella  pratica  prì- 
,cioè  per  ragione  di  luogo,  è  uà  Tatto  ctie  notai  io  pura  ripetatamente;  ina.B- 
I  negli  oepadali  male  esposti  e  poco  ventilati,  e  con  troppi  Ietti.  Ed  è  qn«' 
Ugione  frequenta  di  morto  in  tutte  le  epidemia  elle  infestano  gli  oapedal 
tmbini,  salvo  che  aleno  ottimi  ne!  riguardo  igienico. 
Dimostra  poscia  11  Roger  con  cifre  di  altri  e  sue  cbe  il  pronostico  i  tanto  pi' 
e  quanto  minore  È  l'età  del  bambino.  Sopra  174  casi  letali,  di  sua  osscrrazioDC 
li  '/io  bì  nitrivano  a  bambini  minori  di  5  anni.  Sotto  i  due  anni  la  propor 
ì  della  morti  raggiunse  il  SS  per  cento,  dai  S  ai  3  anni  il  60  per  cento: 
duaae  dopo  ì  5  anni  al  24  per  cento.  Auclie  nella  classe  agiata  o  ricc 
he  la  fì-equenza  e  gravità  della  tosse  convulsiva  aia  di  motto  minore, 
ivìa  manifesta  la  influenza  dell'età  nella  mortalità:  e  il  Boger  la   fissa  i 


ipicì  un  mezzo  per  studiare  lo  scor- 
indispensabile  per  arerue  Iure. 


DEL   NICHEL   E   DEL   COBALTO. 

ile  di  Francesco  Coppola. 
ASttstenie  m  juatena  meaica  nella  B.  Unkiersità  di  Palermo. 

"  T^^chel  e  il  Cobalto  sono  due  elementi  che  presentano  una 
importanza,  perché  fra  tutti  i  corpi  semplici  Qnora  sco- 
oatura  essi  soli  posseggono  lo  stesso  peso  atomico  (I). 
ipotesi  del  Prout  sulla  decomponibilità  degli  elementi 
sulla  unità  della  materia,  tanto  sostenuta  dal  Dumas  e 
A  dagli  studii  del  Lockyer,  fosse  accolta  nella  scienza, 
ed  il  cobalto  dovrebbero  considerarsi  come  due  isomeri, 
re  come  due  corpi  costituiti  da  quantità  eguali  della 
primordiale,  ma  in  uno  stato  diverso  di  aggregazione, 
anque  sìa  la  loro  intima  costituzione,  certo  é  che  que- 
orpi  presentano  le  più  grandi  analogie,  confermando  pie- 

.  atomici  del  nichel  e  del  cobalto  aono  «lati  datermEnali  da  digerii  ebimici. 

oUcDuto  valori  ideatici,  qualche  altro  valori  diversi,  ma  in  questo  caso  le 
DO  atale  cosi  piccole  ila  rientrare  nel  limiti  degli  errori  di  aaaervailoue  :  in 

l'oDo  e  per  raltro  II  peso  atomico  b)  calcola  generEliaente  SS,6.  Vedi  :  Die 
la  der  Elemente  aoa  den  OrlglDalzitilen  uea  berechaet  von  Lotbar  Me; er  a 
[.  Leipciff  1883. 


IO  pei  bambioi  da  1  a  !  anni,  al  33  per  cento  fi^  i  IS  e  6  meai,  e  al 
o  per  i  primi  tre  mesi  di  vita.  E  conclude  col  l'alfe  rmai'e  {certo  eoa 
me)  dorarci  ta  tosse  conTnIsiva  dei  poppanti  considerare  come  ma- 
trema  gravezza. 

ioti  casi  e  molto  Utruttivt,  di  osservazione  sua  e  altrui,  rirerisce 
'te  rapida  e  aubitanea  nella  toaae  convulsiva,  per  disturbi  cerebrali, 
stmonari  (da  lesa  innervazione  del  pneumogastrico),  e  per  accessi 
dovati  ad  eccesso  e  persistenza  dello  spasmo  glottideo,  che  di  do- 
ta tODÌco.  Ma  ijistingue,  con  retto  e  acuto  criterio,  quelli  in  cui  la 
itane»  o  qnasi,  nel  corso  della  pertosse,  sopravvenne  per  spasmo 
urna  Umico),  di  cui  erano  già  prima  atTetti  i  bambini;  avvertendo 
pressione  Istantanea  della  vita  nella  pertosse  non  ai  deve  al  solo 
irresto  del  respiro,  noa  abbastanza  completo  e  prolungato,  quanto  alla 
inea  esistenza  di  alterazioni  multiple  e  profonde  negli  organi  respi- 
trì  casi  ancor  pììi  notevoli  rirerisce  di  guarigioni,  quasi  meravigliose 
imposaibitì,  di  pertossi  violente  con  gravissime  complicazioni  pol- 
rebrali  e  nervose;  uno  sopra  tutti  dì  minacciosiaslmi  fenomeni  me- 
>  per  la  importanza  loro,  ìusistenza,  e  la  precedenza  e  persistenza 
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la  legge,  secondo  la  quale  le  proprietà  fisiche  e  chimiche 

semplici  sono  funzione  dei  loro  pesi  atomici.  Il  nichel 
;lto  appartengono  entrambi  alla  categoria  del  metalli; 
atl  di  un'apparenza  molto  somigliante,  e  contenuti  negli 
inerali;  8,68  é  la  densità  del  cobalto  (Wielander),  8,666 
si  nichel  (Richter);  0,10696  è  il  calorico  speciflco  del  co- 
éguault);  0,1108  qaello  del  nichel,  (Réguault);  69  è  il 
atomico  del  cobalto,  67  quello  del  nichel;  magnetico  è  l'un 
B  magnetico  è  l'altro;    analogo  il   loro  comportamento 

i  sali  dell'uno  sono  per  massima  parta  isomorfi  con  quelli 
I.  Insomma  se  si  paragona  l'arsenico  grigio  coll'arsenico 
1  carbonio  cristallino  colla  grafite,  il  boro  adamantino  col 
orfo,  il  fosforo  bianco  col  fosforo  rosso,  il  solfo  cristallino 

amorfo,  fatta  astrazione  dell'  identità  di  natura,  ci  è  dato 
e  nell'insieme  delie  loro  proprietà  differenze  maggiori  che 
il  nichel  e  il  cobalto. 

é  stato  quindi  senza  ragione  ch'io  mi  sono  determinato 
re  l'azione  fisiologica  di  questi  due  metalli,  del  resto  ine- 
.  Se  si  trovasse  infatti,  che  anche  al  comportamento 
)0  si  estende  tale  analogia,  ciò  servirebbe  a  stabilire  dei 
}iii  intimi  fra  questi  due  elementi,  e,  quel  che  più  importa, 
ìtta  connessione  fra  le  proprietà  fisiologiche  e  le  proprietà 

chimiche  dei  corpi;  se  si  trovasse  il  contrario,  ciò  baste- 
ir  escludere  con  perfetto  rigore  qualunque  relazione  fra 
atomico  e  il  potere  fisiologico  e  tossico  dei  corpi. 

:e«so  di  carie  Tsrtebrale,  dovevaDo  condurre  alla  diagnosi  di  neniB- 
rcolare.  E  da  easi  trae  il  Roger  l'avverti  mento  giustiBsimo,  e  pù 
ledici  utiliasìmo,  di  non  dover  mai  disperare  e  far  disperare  nella 
afaDtili  acute,  beQcbè  assai  gravi;  ma  dover  sempre  stare  pronti  ad 
I  attive,  per  sjutare  la  natura  o  contrariarla,  secondo  le  circostauifl. 
ido  a  trattare  dalla  cura  della  ipertosae  il  Roger  ne  discute  prima  U 
che  riduce  al  solo  isolamento  ;  dimostrandone  si  l'efficacia  in  pria- 
la  difficoltà  grandissime,  non  di  rado  insuperabili  nella  pratica  attna- 
d  le  hi  arandolo  tanto  più  necessario  e  urgente  quanto  più  il  bamliìM 
',  malaticcio  e  in  tenera  età,  e  necesaario  fin  dal  primo  apparire  dalli 
non  men  contagiosa  (e  f&rsa  più)  nel  primo  periodo  che  nel  secondi 
o;  e  ragiona  con  acuto  senso  pratico  del  come  attuare  esso  iaolameato 
a  differenza  del  Wext  (il  quale  vorrebbe  protrarlo  fino  a  scompani 
(lì  ogot  residuo  di  tosse)  consiglia  di  prolungare  soltanto  Ano  a  dn 
casi  lievi,  e  a  tre  almeno  pei  gravi;  convinto  che  nel  perìodo  avan 
i  declinazione  il  contagio  si  afiierolisca  notevolmente.  Io  credo  dipc 
jrmara  questo  principio  con  la  mìa  prapria  esperienza,  avendo  pi 
enza  mai  danno  (cioè  consecutiva  prapagazione  di  ìpertoase),  ammew 
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le  Ssiologica  e  la  tossicità  delle  sostanze 
progressivamente  col  crescere  del  peso 
iabuteau  per  tutti  i  metalli  (1)  e  U 
.30  gruppo  isomorfo  (2),  sia  che  esse  si 
lica  dei  pesi  atomici,  CQme  il  Mendeléef 
fisiche  e  chimiche  di  tutti  gli  elementi, 
iiualunque  di  queste  teorie  sia  esatta, 
lo  stesso  peso  atomico    posseggano  la 

lo  stesso  potere  tossico, 
nessuno  ha  fatto  uno  studio  farmaco- 
li,  e  sulla  loro  azione  non  possediamo 
100  concordanti.  Il  Rabuteau  da  due  o 
.ni  coll'acetato  di  cobalto  conclude,  che 

per  nulla  velenosi  provocando  al  più 
I  probabilmente  ad  irritazione  della  mn- 

somminìstrava  il  sale  per  la  via  gastro- 
e  una  sola  esperienza,  che  non  riporta 
lon  era  puro  (3).  G.  G.  Graelin  provò 
ole  dosi  sono  capaci  di  provocare  il  to- 
n  osservò  che  i  sali  di  cobalto  rallen- 


s  affala  phy»lologlques  de»  floorureg  et  iIbb  oomposéa 

balesu  —  ^arls,  ISSI. 

r  dee  aelB  méUlUques.  Compt.  r«Dd.  t,  96,  p.  430  (1683). 

a. 
Il,  Ila. 

mtìiaì  piccoli  malati  che,  dopo  3-4  e  più  mesi 
lue,  soffrirano  ancora  dì  taato  io  tanto,  a  per 
ri  quasi  carattaristici.  Troppo  lungo  invece  gin- 
legnato  dal  Roger,  come  Decessario  e  prudente 
%,  dove  morì  un  malato  di  ipertosaa,  pura  vaoti- 
ido  la  diainrezioui,  seguite  ed  energiche  (maBsime 
lo  BoiroroBo)  abbastanza  etBcaci  da  aasicurarcj  in 
del  contagio;  senza  d'uopo  di  dq  mese  di  venti- 
,ìmo  inutili,  a  scopo  preserTativo,  le  fumigazioni 
}  abitate  dai  piccoli  malati,  a  con  essi  da  altri 
'le  in  modo  e  grado  veramente  elBcace:  a  inutili 
ilisetticì,  l>elladonna)  di  uso  interno,  e  anche  la 
ivengo  pur  con  lui  nel  ritenero  poca  l'elBcacìa 
lare  la  violenza   degli  accessi,  e  abbreviare  la 

,ara  il  Roger  tutti  i  pretesi  rimedi  abortivi  della 
e  il  sotfkto  di  chinina.  Coati'ariament&alte  osser- 
ibach  e  altri  (da  lui   non  citati)  il  Rogar   non 
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cardiaci  producendo  in  ul 

ido  il  RabDteau,  a  psralii 

lente  lo  Schalz   trovò   ci: 

lell'uno  per  cento  impedisce  la  putrefazione  del  san 

fibrina,  e  spiega  questo  fatto   ammettendo,  che  il 

ìhel  si  decomponga  sviluppando  cloro,  al  quale  quindi 

Vi  questo  potere  antisettico  [3). 

o  scarse  sono  le  osservazioni  terapeutiche,  che  del 

ano  soltanto  i  sali  di  nichel.  Il  Simpson  fece  qual(^ 

solfato  di  nichel,  e  ne  concluse  ch'esso  é  un  leggeq 
in  qualche  caso  di  cefalea  periodica  ostinata,  e  foB 
clorosi  (4)  Il  Palmer  invece  gli  attribuisce  virtù  -s» 
otica,  e  ritiene  che  sìa  da  tenere  in  considerazioni 
aneo  dell'oppio:  il  Broadbent  poi  lo  considera  come 

ultimi  tempi  il  Da-Gosta  ha  fatto  qualche  saggit 
■omuro  di  nichel,  ed  ha  potuto  constatare  ch'esH 
zione  sedativa  sul  sistema  nervoso  senza  deprimere 
rallentando  un  poco  i  battiti  cardiaci.  Però  siccoiV 
proprietà  comuni  agli  altri  bromuri,  è  probabile  chii 
Torauro  di  nichel  sia  da  mettere  tutta  sul  conto  da! 


der  Dtderrh,  Oesnnd.  In  Iìodd.  16^  p.  Vtì. 

Socielé  d«  Biol.  Iffn. 

iUseptIaicbe  WirkuDgd«e  NickelcblorùreBj  Deut.  mcd.  Wocb.  n  92,  ISSI 

6rap.  18S3  p.  428. 

I  iDterno  del  chiniao  ritratto  uiuno  o  quaai  niua  Tantiggla 
30  delle  tentate  e  Tacitate  iusufflazioai  e  inaiazioni  di  cbininq 
nteriorl  laalaziODi  con  oUrato  d'argento  (Watgoa  f  Rehn]  ect,; 
ercbà  neppure  queste  crede  utili.  E  Teramente  io  dod  aapn 
conclusione  sua  che  11  fare  abortire  la  pertoaae  noo  ò  per  ori 

non    aembrandomi   cbe   abbiamo  fluora,   a  posteriori,  alcol 
rcene.  Ammetto  tuttavia  che  a  priori  non  poasa  escluileriiU 
a  abortiva  di  alcuni  rimedi  (meglio  locali)  nel  princìpio 
ora  ben  di  rado  la  al  riconosce  o  sospetta,  e  pur  di  radi 
lati  a  esame  e  cura;  attendendo  per  ciò  di  solito  a  m 
uaii  libata. 

>  il  Roger  nella  dotta,  e  molto  lunga  e  particolareggiata,  e 
i  tutti  i  rimedi  curativi,  o  chiamati  tali,  della  pertosse; 
ico,  ammoniaca  per  bocca  e  inalazione,  nitrato  ejodnro 
)iro,  cocciniglia,  indaco,  corteccia  di  quercia,  segale  co 
ittRagiatlci,  vomitivi,  purganti,  rivulsivi,  antispasmodici, 

narcotici,  oppiati,  cloroformio,  cloralio,  belladonna,  ali 
Inalazioni,  aereoterapia,  caustici,  parassi  ti  cidi.  Noterò  se 
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Tato  più  attivo  dei  bromuri  alcallai, 
^giore  quantità  di  bromo  in  esso  coa- 
itabilità,  clia  permette  al  bromo  di 
sua  energia  (1). 

jrii  conviene  procedere  per  stabilire 
ortamento  fisiologico  di  due  sostanze? 
a  riescìta  a  svelare  il  meccanismo  in- 

iotrodotta  nell'organismo  spiega  la 
)ni  ad  esempio  subisca  la  sostanza 
ricnina  e  della  curarina,  perchè  si 
izi  nell'altro.  Comunque  perà  si  voglia 
il  ravvicini  all'ordine  delie  reazioni 
le  un  fenomeno  fisico,  possiamo  sempre 
del  farmaco  che  entra  direttamente 
lergia  e  la  natura  di  questa  azione  ò 
;e  della  molecola. 

0  istituire  un  confronto  fra  l'aziona 
onare  una  molecola  dell'  uno  con  una 
ire  bisogna  impiegare  delle  quantità 
nolecolari,  e  che  il  confrontare  delle 
:  metodo  più  facile  praticamente,  ma, 

base  scientidca.  Un  esempio  chiarirà 


mio,  cODtraBla  o  oggti  efficacia  vera  e  ilure- 
ai  più);  e  acm  apprezza  come  opportuni  e  va- 
niti, l  TomitiTi,  i  rivuliivi;  poi  fra  i  sedativi 
mio,  Il  cloralio,  gli  oppiati,  atimando  troppo. 
|U  aDtispeamodlci  la  valerìanii.  Il  muschio; 
;  egli  però  esagera  osi  deprezzare  1  bromuri, 
li,  sedativi  e  baisainici,  nonché  nel  timore  dei 
riteoera  o  dichiarare  l' uso  dai  bnimnri  tanto 
areccbi  medici  iugleei;  ma  è  per  me  indubi- 
DQO  e  giovano;  e  come  alcalini,  a  come  aeda- 
a  generale,  e  della  n-equeoza  a  Intensità  degli 
le  più  che  gli  altri  il  bromuro  di  ammonio. 
DOlto  Boveote,  ma  in  parecchi  cali  evidenti 
BtrBodolo  in  dosi  adatte  per  bocca,  quanto  fà- 
Iverizzate  (2-3  volte  al  di),  con  l'aggiunta  di 
]iaDte  apparecchi  Sieglt.  Cosi  pura  da  inala- 
enti  e  torpeoti  (decozioni  di  malva,  aolnzioai 
iraso,  estratto  di  cicuta  e  belladonna),  e  nel 


"^ 
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aio  concetto:  suppODJatno  di  voler  paragonare  l'azicoe 
tossico  del  cloruro  di  litio  e  del  cloruro  mercurico;  presi 
ale  per  ogni  100  molecole  di  cloruro  raercurico  ver- 
rnpiegare  637  molecole  di  cloruro  di  litio  ;  sicché  in 

0  il  primo  verrebbe  a  misurarsi  con  una  forza  più 
te  inferiore, 

,  parte  quando  noi  somministriamo  a  ud  animale  un 
}oga  assorbito  nella  stessa  forma,  può  l'azione  del  sale 
rminata  prevalentemente  dalla  base  o  dall'acido,  jna  é 
lale  tutto  cbe  agisce,  e  non  e  quindi  possibile  dedurre 

un  corpo  dallo  studio  di  una  sola  combinazione  ;  come 
inare  lo  spettro  di  un  metallo  bisogna  sottoporre  alla 
ttrale  diversi  sali,  ed  eliminare  dai  diversi  spettri  così 

strie,  che  variarono  col  variare  del  radicale  acido, 
natica  ancora  meno  giustificabile  si  è  il  paragonare  due 
nministrando  i  loro  sali   in  proporzioni    tali,  che  essi 

1  la  stessa  quantità  del  metallo.  Essa  racchìudej  secondo 
lo  di  vedere,  un  doppio  errore,  perchè  da  una  parte 
le  nell'organismo  il  metallo  si  metta  in  libertà  e  allo 
3  spieghi  la  sua  energia,  e  dall'altra,  siccome  lo  stesso 
ie  metalli  non  contiene  lo  stesso  numero  di  molecole, 
lel  primo  inconveniente. 

>  precisamente  é  stato  il  metodo  seguito  dal  Rabuteau 
già  citato  sugli  effetti  fisiologici  dei  composti  metallici; 
le  egli  quasi  mai  provò  per   ogni    metallo    più   di  una 


IO  da  iaalaziom  di  acque  aaliue  e  vapori  di  tremeatina,  ritrassi 
nella  cura  di  pertossi  violects  od  ostinate  maoifasti  vantaggi.  E 
mi  parve  il  sornm  ini  strare  soluzioai  o  acqua  naturali  alcalioe;  sia 
la  viscidità  del  mnco,  e  facilitarne  l'aspulsioDe,  sia  a  correggerà 
le  concomitanti  afTeiioni  catarrali  gastriche, 
riassume  appresso,  non  brevemente,  ma  chiaramenta  assai  e  eoa 
■sigli  pratici,  i  suoi  precetti  curativi,  applicandoli  alla  profllatn 
»  (i  HO  lamento),  ai  suoi  tre  periodi,  alle  sue  varie  rorma  (grave  acuta, 
a),  alle  coiTiplicaziODi,  e  agli  accidenti  che  possono  aggravarla.  E 
lima  precetti,  se  pur  non  nuovi,  certo  ottimi,  e  la  cui  conoscanu 
a  DOD  saprebbesi  abbastanza. raccomandare  ai  giovani  medici,  «d 
Tatti;  tanto  riguardo  ai  soccorsi  farmaceutici,  quanto  alla  regoli 
ilimentare,  respiratoria,  e  alle  indicazioni  di  clima,  acque,  bagni 
lecondo  o  spasmodico,  egli  dà  la  preferenza  ad  un  rimedio  composti 
siroppo  di  belladonna  (?  parti)  e  dì  valeriana  e  di  digitale  (ana  uni 
convengo  a  pieno  col  Roger  nella  preferenza  da  darai  alla  bella 
d)  bel)  od  OD  a  a  50,00,  Etra  ppo  di  diffltnle  e  ii  Talerlann  sua  35,00;  daroe  1- 
iffèlS-SO^rm  )ÌD-24ore.  TiuIurAinbellH<IouDalO,Oa,dlvaLarianiiedldi<rlUI 
cocete  al  dt  fino  ai  2  anni;  10-60  fino  ai  5;  al  più  adulti  15-00  iroccle.  L 
tusDdol»  tintura  dì  muschio  a  quella  di  valeriana  ICodicH  rurmac.  francaM 
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ihinazìone  salina^  sicché  non  possiamo  ritenere  come  dimo- 
ito  il  principio  da  lui  enunciato^  e  già  le  esperienze  del  Blake 
hanno  ristretto  di  molto  il  significato. 

Anche  il  Richet  nei  paragonare  la  tossicità  dei  metalli  sul* 
:hìo  respiratorio  dei  pesci  e  sui  cuore  della  rana  segui  la 
^ssa  pratica  (1). 

Invece  in  base  ai  criterii  da  noi  stabiliti  possiamo  concludere 

nessun  parallelo  può  riuscire  cosi  rigoroso,  quanto  quello  da 
p  posto  fra  il  nichel  e  il  cobalto;  poiché,  possedendo  questi  due 

Hi  Io  stesso  peso  atomico  e  la  stessa  valenza  chimica^  quan- 

equiponderali  di  sali  analoghi  sono  anche  equimolecolari  ed 
liatomiche^  cioè  a  dire  contengono  lo  stesso  numero  di  mole- 

e  pesi  eguali  del  metallo  libero.  Trattandosi  di  paragonare 
rersi  sali  dello  stesso  metallo,  ho  preso  di   essi   quantità  pro- 

ùonali  ai  loro  pesi  molecolari,   limitandomi   sempre   ai   sali 

Itosi  e  nichelosi^  poiché  ancora  non  si  sono  ottenuti  i  sali  di 
chel  corrispondenti  ai  cobaltici. 

Infine  ho  ritenuto  che  per  arrivare  a  conclusioni  rigorose 
lava  sperimentare  sopra  diverse  specie  animali,  poiché  si 
qoanto  si  possa  modificare  il  comportamento  fisiologico  di  una 
!a  da  un  animale  ad  un  altro. 

Espongo  in  questa  prima  parte  le  esperienze  fatte  sulla  rana 

|(1)  De  la  tozicité  comparée  des  dlffereots  metaux  ;  Comptes  renduB,  t.  93,  p.  649  —  De 
OR  chimique  des  differeots  métaux  sur  le  coeur  de  la  grenouille.  Comptes  rendus 
11.142. 


sopra  tatti  gli  altri  sedativi  e  torpenti  nella  cura  della  pertosse,  nella 
iTolezza  delle  dosi  da   lui   indicate,  molto  inferiori  a  quelle  massime 
ritte  da  Blache  (fin  20-25  ctgrm.  di  polvere  o  estratto  di  belladonna  in  un 
|,  t  da  Trousseau  (10-12  fin  20-24  ctgrm.  di  polvere  ed  estratto  a  bambini 
i  4  anni);  che  stimai  sempre  e  stimo  pericolose  e  imprudenti,   con  tutto 
jiispetto  dovuto  a  tali  maestri,   che  io  altamente  onoro.  E   neppure  credo 
ibile  il  precetto  tanto  inculcato  .dal  Trousseau,  di  dare  la  belladonna  in 
piena,  cioè  in  una  sola  volta.  Io  mi  attenni  sempre  al  principio  delle  dosi 
Ite  e  frazionate,  senza  mai  avermene  a  pentire.  Ma  non  esiterei  a  saggiare 
la  tolleranza  e  gli  effetti  del  modo  di  somministrazione  raccomandato 
Roger,  cioè  di  dare  Vs  della  dose  giornaliera  al  mattino  e  '/s  alla  sera:  sopra 
perchè  le  dosi  sue  giornaliere  sono  molto  moderato,  e  quindi  non  peri- 
»:  e  perchè  sta  in  fatto  che  gli  accessi  di  ipertosse  sono  spesso  più  tre- 
Iti  e  forti  nella  notte,  e  disturbano  allora  ben  più  la  quiete  e  la  salute  gene* 
del  bambino.  Non  ho  esperienze  della  valeriana  nella  ipertosse,  ma  tanto 
come  del  muschio  si  intende  e  può  approvarsi  Tordinazione.   Ma  non 
ù  dire  altrettanto  della  digitale,  che  adoperata  come  antispasm'jdico  non 
Md*è  generalmente,  ma  soltanto  come  valevole  a  regolare  e  qualche  volta 


'^ 
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esculenta^  avvertendo  che,  quando  mi  è  stato  possibile,  ho  provato 
contemporaneamente  su  entrambi  i  metalli,  sciogliendo  due  rane 
possibilmente  della  stessa  taglia,  così  da  rendere  il  parallelo  più 
facile  e  più  esatto. 

PARTE  I. 

Esperienze  sulle  rane. 

I.  Azi07te  fisiologica  dei  cloruri  di  Nichel  e  di  Cobalto. 

Questi  due  sali  cristallizzano  in  prismi  isomorfi  contenenti  6 
molecole  di  acqua  di  cristallizazzione  ;  è  di  un  bel  verde  H  cloruro 
di  nichel  (Ni  Ci,),  di  un  rosso  violetto  quello  di  cobalto  (Co  Ci,) 

Di  ognuno  di  essi  preparai  una  soluzione  contenente  il  10  ^'/j 
del  sale  anidro. 

Azione  generale. 

I  Esperienea  col  CI,  Ni  —  22  gennaio  1884. 

Ore  8. 35,  fi*  ìnjettano  gr.  0,03  del  cloruro  di  nichel  in  soluzione  al  10  ^'o 
sotto  la  ente -in  corrispondenza  degli  arti  posteriori. 

—  8. 47,  eccitata  volendo  spiccare  un  salto  cade  sul  dorso  e  non  riesce 
a  rimettersi  sul  ventre. 

—  8. 57.  La  rana  sta  completamente  rilasciata,  eccitata  fortemente  fa 
leggeri  movimenti  cogli  arti  anteriori,  non  muove  gli  arti  posteriori;  i  movi- 
menti respiratorii  sono  interrotti,  la  cornea  sensibile. 

•^  9. 15.  contftiua  nello  stesso  stato,  sospesa  per  nn  arto  fa  ancora 
qualche  movimento  cogli  arti  anteriori,  la  pupilla  ò  ristretta. 

rinforzare  razione  cardiaca,  e  da  alcuni  come  antipiretico  (?).  Che  il  Roger  ne 
abbia  fatte  buona  esperienza  come  antispasmodico  può  darsi;  ma  avrebbe  do- 
vuto dirlo,  e  dar  ragione  dell'uso  di  tale  rlnaedio;  poco  adoperato,  né  spesso 
adatto  per  bambini,  e  massime  per  infanti. 

Fra  i  rìmedii  antispasmodici  e  sedativi,  dopo  la  belladonna,  maggior  rac- 
comandazione meriterebbe  il  cloralio,  che  lo  stesso  Roger  avverte  essere 
stato  dai  suoi  allievi  utilmente  somministrato;  e  che  viene  oggi  da  molti  Io- 
dato e  raccomandato  nelle  i pertossi  con  accessi  violenti  e  ripetuti.  Io  pure  ebbi 
a  lodarmene,  dandolo  in  dosi  rifk*atte,  fino  a  60-80  ctgrm.  1,00-1,20  per  di,  a 
bambini  fra  i  5  e  gli  8  anni  ;  e  dai  30-50-60  ctgrm.  ai  più  piccini.  Non  speri- 
mentai il  cloroformio  che  il  Roger,  per  primo  forse,  ordinò  nella  pertosse  per 
bocca  in  dose  di  6-40  goccio  (in  60  di  pozióne  gommosa)  nelle  24  ore,  e  eoa 
manifesto  vantaggio. 

Contro  il  vomito  frequente  e  ribelle  (che  può  diventar  ben  grave  compii* 
cazione)  il  Roger  raccomanda  il  caffé,  oltre  la  scelta  opportuna  dei  cibi,  delle 
ore  dei  pasti,  qualche  goccia  di  laudano  avanti  il  cibo  (Trousseau)  ;  ma  noa 
parla  della  utilità  delle  acque  alcaline  gazose  (p.  es.  Yichy),  che  a  me  apparve  ri- 
petutamente grandissima  e  pronta. 


J 
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iti  respiratori!,  la  cornea  è  senaibile. 
iotUi  annnllati  eccetto  che  nella  cornea.  Aperto 
ito  in  diastole  e  ripieno  ài  sangae  nerastro. 
v>,.  V..,  «-  —  22  gennaio  1884. 
iattsDO  gT.  0,03  di  clororo  di  cobalto  in  aoloiione  al  10  % 
ti  posteriori. 

sta  immobile  ed  eccitata  rìspoade  con  poca  energia. 
B  dopo  molti  tentativi  a  rimettersi  in  posizione  normale. 
a  fortemente  fa  leggeri  movimenti  con  gli  arti.  Messa 
li  rivoltarsi. 

ilasciata;  di  quando  in   quando  esegne  qaalche  movi- 
comea  è  sensibile,  la  pupilla  ristretta. 
per  nn  arto  agita  debolmente  gli  arti  anteriori. 
nenU  respiratorìi  sono  annullati,  la  cornea  è  sensibile, 

sono  annullati  anche  nella  cornea.  Aperto  il  torace  il 
to  in  diastole  e  pieno  di  sangue  nerastro. 
Jl  Cl(  Ni  —  22  gennaio  1884. 
lano  sotto  la  ente  agli  arti  posteriori  gr.  0,05.  di  Cì^  Hi. 

vorrebbe  spiccare  nn  salto,  ma  cade  sul  dorso  e  non 

sta  abbandonata  sul  ventre,  piraìcata  fortemente  reagi- 
trti  anteriori,  di  qnaado  in  quando  fa  qaalche  movimento 
1.  è  più  piccola. 

irazione  si  è  arrestata;  lasciata  la  rana  cadere  muove 
iteriori,  la  cornea  è  sensibile,  la  pupilla  ristretta. 
rande  pia  agli  stimoli,  la  cornea  è  sensibile,  il  cuore  si 
itole  e  pieno  di  sangue  brnno. 

■di  date,  da  medici  svizzeri  e  tedeschi,  alJ'ueo  interno 
JD  100,00  d'acqas  o  Biroppo,  1-4  cacctilaini  da  caffè  per 
rimedi  che  nelle  pertossi  ribelli  si  pOESOQO  esperi meatare. 
iropria  esperienza;  nò  io  potrei  parlarne  di  mia,  quanto 
he  caso  di  vantaggioso  uso  dell'acido  Tenìco  per  iHicca 
),00-1£0,00)  Hferi  il  Musatti  di  Venezia,  ma  in  più  altri 
llerato  dallo  stomaco  o  non  gli  giovò;  e  afferma  invece 
vantaggio  Tacendone  inspirare  la  soluzione  polverizzata. 
a  (1819-1880)  feci,  nell'Ospedale  di  Venezia,  alcune  espe- 
di acido  fenico  nella  ipertosso,  cioè  tenendo  i  piccoli  ms- 
fenicata;  ma  eoa  risultameoti  dubbi  e  incostanti.  Quando 
tare,  e  forti  erano  gli  accessi  convulsivi,  mi  parve  gio~ 
snicate;  nei  casi  invece  di  iperiosse  complicata  con  broo- 
lUe  unocevauo  visibilmeate,  e  dovetti  desisterne.  Ora  poi 
Itrui  e  mie,  ripetute,  della  JDtolleraaza  dei  piccoli  bambini 
produce  in  essi  ben  tosto  fenomeni  di  avvelonameuto  non 
viiaimi,  io  desistetti  affatto  dai  ritentarne  gli  effetti. 

Ileo  venac  nelU 
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rienea  col  CI,  Co  —  22  gtnnnio  1884. 

injeuone  agli  arti  posteriori  di  gr.  0,05  di  CIt  Co. 

langa  pausa  respiratoria,  messa  sol  dorso  noD  tenta  di  riToltarjL 

di  qoando  in  qaando  esegaa  qualche  atto  respiratorio,  -ecdtata 
lente  muove  debolmente  gli  arti. 

la  respirazione  ei  è  arrestata,  i  rìUesai  qnaai  del  tatto  annullati, 
«nsibile,  la  pupilla  ristretta. 

la  cornea  è  insensibile,  lasciata  cadere  la  rana  maoTe  dabol- 
ti. 

la  rana  è  del  tatto  inerte,  il  onore  si  trora  arrestato  in  diastole 
,ngae  nerastro. 

esperienze  e  talune  altre,  che  non  trascrivo  perchè 
ite  concordanti,  rivelano  la  più  grande  analogia  nel  com- 
'  generale  di  questi  due  sali.  Sembrandomi  che  la  loro 
jistesse  principalmente  nell'annullare  ì  movimenti,  pas- 
care  se  si  trattasse  di  una  paralisi  centrale  o  periferica, 
tè  di  moto  0  anche  di  senso. 

'erienea  col  CI,  Ni  —  A  una  rana  apro  trasversalmente  l'addome 
enza  dell' inguine,  e  rotto  il  sacro  passo  un  laccio  strettissimo  al 
lesso  lombare,  in  modo  da  intercettare  ogni  comnnicazioue  tra 
irioro  e  il  resto  dol  corpo  salvo  che  per  i  nervi  lombari,  che  non 
resi  nella  legatora.  In  questo  modo  facendo  l'injezjone  nel  treno 
si  tratta  di  un'azione  centrale  anche  il  treno  posteriore  qoantnn- 
X)  dal  contatto  del  farmaco  presenterà  gli  stessi  fenomeni;  se  in- 
,  dì  un'azione  periferica  gli  arti  posteriori  resteranno  normalL 

e,  e  a  priori  e  a  posteriori,  prererìsco  dì  gran  lunga  l'olio  eMan- 
eQtina,  le  cui  juspli'azioni  mi  parvero  in  tutti  o    quasi   tutti  gli 
le  le  ordinai  proutameote  giovevoli, 
'olgere  ài  continuo  nella  camera  dei  piccoli  malati  vapori  di  olio 

trementina,  e  con  asso  eseguire  friiioui  aul  toraca,  aoteriore, 
laterale  mattiaa  e  sera;  a  scopo  di  inapirazione  da'eaoi  vapori, 
evulHìone. 

I  cura  delle  comptìcazionl  della  pBrtotse  passo  aopra  a  quanto  ne 
iger,  porgendo  precetti  certo  non  nuovi,  ma  ottimi  :  ma  noto  par- 
un  raro  caso  e  molto  istruttivo  di  pneumotorace,  in  cui  la  pun- 
ica recò  evidente  a  sommo  vantaggio,  e  poi  guarigione.    E  note 

Roger  raccomanda  in  questa  forma  morbosa,  come  in  quella  d 
sonare,  consecutiva  ad  ipertoase,  t'uao  dei  narcotici  lo  alta  dose. 


di  ziDca  deve  easare  asail  pareo  •  riservato.  lofatU  di  recente  1 
DDl.  cui  al  fecero  la  ud  Hacesso  iDjezIoDi  di  BOirotenato  di  ilnoo,  ai 
I  ed  orina  acura,  nera  Terduetra,  purulenta. 
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0reS.259Ìn  una  rana  cosi  preparata  s'injettano  agli  arti   anteriori 

gr.  m  ài  Ok  Ni.     • 

'  8.33,  il  respiro  è  arrestato,  pizzicando  gli  arti  posteriori  li  ritira  ener- 
psamtibj  stimolando  gli  arti  anteriori  non  7i  si  provoca  alcuna  reazione. 

-  8.40^  una  debole  corrente  faradica  applicata  snl  midollo  fa  vivamente 
iÉKiere  gli  arti  posteriori,  una  forte  corrente  fa  contrarre  debolmente  gli 
sti  anteriori,  applicata  sullo  sciatico  provoca  nna  reaziono  vivissima,  appli- 
Qla  direttamente  sui  mnscoli  si  ha  dappertutto  la  contrazione,  che  è  però 
leso  fiva  nel  treno  anteriore. 

-8.47,  la  rana  è  perfettamente  paralizzata;  anche  la  eccitazione  della 
«ni^  non  è  seguita  da  reazione,  i  muscoli  degli  arti  posteriori  si  contrago 
16»  sotto  la  corrente  più. debole,  quelli  del  treno  anteriore  richiedono  una 
Wtt&k  un  poco  più  forte,  applicando  la  corrente  sul  midollo  si  ha  reazione 
TOsma  negli  arti  posteriori,  nessun  movimento  negli  arti  anteriori;  natu- 
alitfnte  eccitando  i  nervi  lombari  0  lo  sciatico  si  ha  la  reazione. 

11  cQore  sL  trovò  arrestato  in  diastole. 

m Esperienza  col  CI,  Co  —  In  una  rana  preparata  nel  modo  descritto  alle 

Ore  4.30,  s'injettano  negli  arti  anteriori  gr.  0,05  di  Q\  Co. 

-4.47,  il  respiro  ò  arrestato,  gli  arti  posteriori  pizzicati  si  ritirano,  gli 
tttemrì  stimolati  fortemente  non  reagiscono. 

-4.52,  una  debole  corrente  faradica  suscita  vive  contrazioni  applicata 

iuseolì  degli  arti  posteriori,  meno  vive  ai  pettorali,  non  ne  provoca  af- 

fcb  i^i  arti  anteriori  dove  fu  fatta  V  injezione.  Applicata  sul  midollo  provoca 

solo  nel  treno  posteriore;  ci  vuole  una  corrente  fortissima  per  provo- 

ma  reazione  nel  treno  anteriore. 

-  S,  non  è  più  possibile  suscitare  contrazioni  nel  treno  anteriore  appli- 
ttlo  sol  midollo  una  forte  corrente,  gli  arti  posteriori  reagiscono  energica- 
Me.  Il  CUOIO  si  trova  arrestato  in  diastole. 


E  qol  pongo  fine  a  questa  mia  ben  lunga  Rivista,  volgendo  allo  illustre 
M^to  campione  e  maestro  degli  studii  pedijatrici  in'  Francia,  un  riverente 
•iito;  con  raugurio  che  egli  abbia  ancora  tanto  di  vita  e  di  vigore  fisico  ed 
teOettoale,  da  arricchire  di  altri  non  meno  preziosi  libri  0  lavori  la  lettera- 
medica  della  infanzia  e  della  fanciullezza. 


Tomo  LV  -  1866.  25 


,fT-W 
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Adunque  gli  organi  centrali  non  sembrano  influenzati  dal  ni- 
chel 0  dal  cobalto;  ma  la  paralisi  ch'essi  determinano  è  periferica 
però  non  dovuta  ad  alterazioni  della  proprietà  elettromotrice  dei 
tronchi  nervosi  perchè  i  nervi  lombari  pur  essendo  compresi  nel 
distretto  avvelenato,  conducono  perfettamente  le  eccitazioni  dirette 
0  trasmesse  dal  midollo;  non  dovuta  a  paralisi  muscolare  perchè 
i  muscoli  conservano  la  loro  eccitabilità,  dipendente  bensì  da  pa- 
ralisi delle  terminazioni  periferiche  dei  nervi  motori,  delle  cosi 
dette  placche  motrici  del  Rouget. 

I  muscoli  striati  conservano,  abbian  detto,  la  lóro  eccitabilità 
ma  non  perfettamente  poiché  essi  hanno  bisogno  per  contrarsi  di 
una  corrente  più  forte,  fatto  che  negli  animali  a  sangue  freddo  è 
stato  osservato  dal  Rosenthal  anche  per  il  curaro,  ma  in  grado 
minore. 

Quanto  alla  sensibiliià,  essa  resta  in  parte  depressa,  perchè 
soltanto  forti  irritazioni  portate  nel  distretto  avvelenato  provo- 
cano contrazioni  negli  arti  preservati. 

II  rallentamento  e  l'arresto  dei  movimenti  respiratorii  proce- 
dono in  pieno  accordo  colla  paralisi  generale,  e  si  debbono  quindi 
riferire  alla  stessa  causa.  —  Le  ^ultime  a  paralizzarsi  sono  le 
palpebre. 

A  maggiore  conferma  di  queste  conclusioni  ho  fatto  delle 
esperienze  sui  muscoli  isolati. 

Azione  sui  muscoli  striati  e  stille  termiìiazioni  periferiche 

dei  nervi  motori. 

I  Esp&rienjsa  col  CI,  Ni.  —  Si  staccano  ad  una  rana  i  due  muscoli  ga- 
strocnemii  col  nervo  corrispondente,  e  in  una  soluzione  di  cloruro  di  nichel 
al  2,5  7o  s'immerge  per  una  coppia  il  solo  nervo,  per  l'altra  il  solo  muscolo. 

Ore  2,  immersione. 

—  2. 7,  eccitando  con  una  debole  corrente  faradica  il  nervo  immerso  il 
muscolo  si  contrae  perfettamente,  dove  invece  è  immerso  il  muscolo  per  pro- 
darre una  contrazione  bisogna  eccitare  il  nervo  con  unti  corrente  più  forte, 
mentre  per  eccitazione  diretta  il  muscolo  reagisce  al  solito. 

—  2. 25,  nella  coppia  nella  quale  è  immerso  il  nervo,  questo  trasmette 
Teccitazione  perfettamente;  dov'è  immerso  il  muscolo,  questo  si  contrae  come 
allo  stato  normale  per  una  eccitazione  diretta,  ma  per  ottenere  la  reazione 
eccitando  il  nervo  occorre  una  corrente  molto  forte. 

•—  2.45,  il  nervo  immerso  conduce  perfettamente,  l'altro  invece  anchi 
eccitato  con  una  corrente  fortissima  non  fa  più  contrarre  il  muscolo,  il 
quale  eccitato  direttamente  si  contrae,  ma  richiede  una  corrente  più  fort€ 
dell'  iniziale. 
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e  al  solito,  il  moEcola  ìmmerao  non  si  con- 
fi con  Dna  corrente  fortissima. 
'rapatati  i  gastrocnemii  di  una  rana  coi 
ia  ana  parte  il  nervo  dall'altra  il  muscolo 
al  2,5  •/..  . 

tte  perfettamente  l'eccitazione,  il  mascolo 
ente  come  allo  stato  normale,  ma  si  con- 
!  del  cerTO, 

lerfettamente  ìnalteralo;  nell'altra  coppia 
tplicata  sqI  nervo  non  proTooa  alcana  con- 
i  lascia  eccitare  solo  da  noa  corrente  più 

imette  al  solito,  il  muscolo  immorso  non 
n  direttamente   anche   con  nna  corrente 


muscoli  isolati,  ripetuto  e  sempre 
ido  soluzioni  di  diversa  concentra- 
:bi  nervosi  non  sono  menomamente 
uesti  esercitano  la  loro  azione  in  un 
ni  intramuscolari  dei  nervi  motori, 
fibra  muscolare.  Il  cloruro  di  co- 
intemente  un  poco  piìi  attivo  del 


svila  pupilla. 

)ruro  di  nichel  come  del  cloruro  di 
i  costantemente.  Questa  miosi  che 
latazione  passeggiera,  raggiunge  un 
si  verifica  per  ìstillazione  diretta 
i[iuntivale. 

pupilla  in  generale  pad  dipendere  o 
QOtore,  che  anima  il  muscolo  costrit- 
iione  diretta  di  queste  fibre  (flso- 
;olare  o  nervosa  delle  fibre  radiali, 
congiuntiva  non  produce  nessuno  ef- 
udere  che  si  tratti  di  un'azione  stret- 
solo  a  ricercare  se  abbiamo  da  fare 
motore  o  una  paralisi  dal  nervo  di- 
queste due  interpretazioni  sta  il 
)  agiscono  sui  nervi  motori  paraliz- 


'-■a 
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}lj,  e  quindi  il  comportamento  dell'oculomotore  sarebbe  un'ec- 
□e  anzi  un'anomalia;  oltre  di  ciò  l'atropina  la  quale  come  tutti 
ungono,  dilata  la  pupilla  per  paralisi  delle  terminazioni  dell'oca- 
tore  non  vince  né  previene  la  miosl  prodotta  dai  sali  di 
1  e  di  cobalto,  come  dovrebbe  fare,  qualunque  fosse  lungo  il 
'SO  del  nervo,  il  puntò  di  esso  eccitato.  Questa  prova  sarebbe 
iva  e  porterebbe  a  concludere  cbe  il  restringimento  della  pu- 
è  da  mettere  sul  conto  del  simpatico;  però  siccome  sotto 
tne  dell'atropina  o  applicata  direttamente  sul  bulbo  oculare 
rodotta  per  via  ipodermica  non  sempre  nelle  rane  si  verifica 
sensibile  midriasi,  prima  di  avanzare  una  spiegazione  sicura 
iene  sperimentare  sopra  altri  animali. 

Astone  sul  cuore. 

Vbbiamo  veduto  dì  già  cbe  in  una  rana  paralizzata  sia  col 
)1  sia  col  cobalto  il  cuòre  si  trova  sempre  arrestato  in  dìa- 
;  studiamo  ora  più  da  vicino  l'azione  di  questi  due  metalli 
entro  circolatorio. 

Azione  sul  cuore  in  sito. 

Esperienm  col  CI,  Ni.  —  27  gennaio  1884. 

16  3. 15,  ad  una  rana  fissata  con  dei  lacci  in  posizione  snpina  sopra 
avoletta  si  mette  il  cuore  allo  scoperto. 

-  3.20,  pulsazioni  22  in  30",  respirarono  29  in  15". 

-  3. 30,  p.  22  in  30",  resp.  26  in  15". 

-  3.35,  p.  22  in  30",'B'iuiettuio  grani.  0,03  di  cloruro  di  nichel  in  80- 
e  al  10°/,  nei  seni  linfatici. 

-  3. 38,  p.  16  in  30",  la  sistole  ventricolare  h  rinforzata,  la  diastole  in- 
sta e  non  onifarme,  le  orecchiette  nella  sistole  non  si  Tootano  del  sangue. 

-  3. 40,  il  veutricolo  si  dilata  qaaai  repentinamente,  la  sigfaile  appena 
innata  e  meno  la  sìstole  anricolare;  il  cuore  compie  pnlsaùoni  8  in  30", 
S  io  15",  ma  arìtmiche,  nel  resto  la  rana  è  normale. 

-  3.47,  p.  6  in  30",  la  Bietole  Tentricolare  è  appena  visìbile,  le  orec- 
)  si  contraggono  meglio,  gii  atti  respiratorii  si  succedono  a  tanghi  in- 
lìe  non  costanti. 

-  3. 53,  p.  4  in  30",  il  reepiro  piò  raro,  il  caore  è  pieno  dì  sangno  bru* 
I,  gli  arti  pisicatì  si  ritirano. 

-  4,  p.  4,  in  30",  la  sistole  è  sempre  meno  accennata,  la  rana  piaicata 
I  debolmente  gli  arti,  il  respiro  più  snperfieiale. 

-  4. 5,  le  sistole  avvengono  a  Innghi  interralli,  spesio  si  coutraggo» 
I  orecchiette,  la  cornea  è  sensibile. 


in  diastole;  ma  appena  eccitato  col  semplice 
riflessi  sono  quasi  annullati,   la  cornea  è 

27  gennaio  1884. 
a  oime  la  precedente. 
12  in  15". 
(3  in  15". 

linfatici   gr.  0,03  di  CI,  Co  in  soluzione 

)  è  irregolare. 

nolto  indebolita,  respirazione  13  in  15"  ma 

,  ,    completa  più  snperflciale  nel  ventricolo,  la 

LI  b  sforzi  ner  STÌncolarsi,  la  respirazione  si  veriRca  a  grandi  intervalli  a 

la  sistole  è  sempre  meno  accennata,  pizzicata  la  rana 

I",  gli  atti  respiratorii  piìi  rari. 

I  30",  qualche  volta  ai  contraggono  le  sole  oreccbiette,  piz- 

i  debolmente  lo  dita, 

mi  minuti  il  cnore  si  A  arrestato  in  diastole,  toccato  si 

te,  i  ridessi  sono  aboliti,  la  cornea  è  sensibile. 

col  Clt  Ni.  —  2S  gennaio  1884. 

)  in  30". 

in  SO", 

itano  gr.  0,05  dì  CI,  Ni. 

tole  ventricolare  è  rinforzata,  p.  18  in  30'. 

in  30",  il  ventricolo  dilatandosi  imperfettamente  accoglie 
)le  anricolare  è  incompleta, 
itrìcolo  sì  dilata  repentinamente,  la  sua   sistole   diventa 

30". 
I  30",  le  oreccbiette  si  contraggono  ma  saperftcialment«, 
a  dilatato  non  si  contrae  pia. 

D  30"  delle  sole  orecchiette,  il  ventrìcolo  A  arrestato  in 
ontrse  con  energia,  la  rana  di  quando  in  quando  «i  agita. 
I  le  orecchiette  si  sono  arrestate  in  diastole,  il  cuore  è 
nerastro,  toccato  si  contrae,  la  rana  respira  ancora  ma 
icata  ritira  gli  arti. 
col  CI,  Co.  —  28  gennaio  1384. 
)  in  30". 

ttaao  gr.  0,(6  dì  CI,  Co. 

in  30",  la  sistole  ventricolare  è  rinforzata;  quella  delle 

•A. 

in  30",  al  ventricolo  arriva  poco  sangue,  perchè  la  sua 
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Ore  11.57,  il  ventricolo  si  dilata,  la  sistole  diventa  molto  superficiale, 
p.  12  in  80". 

—  12.8,  p.  6;  le  orecchiette  si  contraggono  sensibilmente,  il  ventricolo 
appena. 

12. 14,  p.  4,  la  sistole  ventricolare  ò  appena  percepibile. 

—  12. 20,  il  cuore  e  quasi  in  diastole  permanente,  eseguendo  di  quando 
in  quando  qualche  contrazione  appena  accennata. 

—  12. 85,  da  diversi  minuti  non  si  ò  osservata  alcuna  sistole,  toccato  il 
cuore  si  contrae,  la  rana  respira  ancora  ma  a  grandi  intervalli,  eccitata  for- 
temente muove  appena  le  dita;  la  cornea  è  sensibile. 


Da  queste  esperienze  risulta  con  evidenza  che  il  cuore  della 
rana  in  sito  si  comporta  in  modo  perfettamente  identico  col  nichel 
e  col  cobalto.  Questi  due  metalli  agiscono  rallentando  i  battiti 
cardiaci^  in  un  primo  stadio  non  costante  e  di  poca  durata  rin- 
forzando la  sistole,  indebolendola  in  seguito  fino  all'arresto  del 
cuore  in  diastole.  È  notevole  che  primo  ad  arrestarsi  è  il  ventri- 
colo, e  che  spesso  poco  prima  dell'arresto  definitivo  esso  compie 
una  contrazione  ad  ogni  2-4  sistoli  delle  orecchiette. 

Questo  fatto  da  E.  Harnack  o  L.  Witkowski^  che  lo  osservarono 
per  il  jodalio  fu  spiegato  dicendo,  che  il  ventricolo  per  la  maggior 
massa  muscolare  ha  bisogno  per  contrarsi  di  uno  stimolo  più  ener- 
gicO)  e  perciò  le  cause  tendenti  a  indebolire  l'azione  del  cuore  de- 
vono produrre  effetti  più  manifesti  e  più  rapidi  nel  ventricolo 
anzichò  nelle  orecchiette  (1). 

L'azione  dei  sali  di  nichel  e  di  cobalto  sul  cuore  si  può  dire 
immediata,  poiché  quasi  subito  le  contrazioni  cardiache  si  fanno 
più  rare;  essa  procede  molto  rapidamente,  e  l'arresto  definitivo 
si  verifica  quasi  sempre  prima  che  la  paralisi  generale  sia  completa, 
massime  quando  si  adoperano  delle  dosi  elevate. 

Per  meglio  apprezzare  le  modificazioni  che  il  cuore  subisce 
sotto  l'azione  di  queste  due  sostanze,  ne  ricavai  il  tracciato  gra- 
fico impiegando  l'esploratore  del  cuore  di  rana  del  Marey  (2) 
Questo  cardiografo  consiste  in  una  pinza  a  cucchiajo,  che  abbrac- 
cia il  cuore  della  rana  messo  allo  scoperto;  una  branca  di  essa 
é  fissa,  l'altra  branca  mobile  segna  i  movimenti  del  cuore,  e  per 
mezzo  di  una  leva  ad  essa  collegata  li  scrive  sopra  un  tamburo 
girante. 

(1)  Ueber  die  BeeiDflasBuog  der  automatiscben  Froschberz  ceatreD  durcb  eiulge  Sub- 
Btanzeo  der  Cbloralgruppe.  Arcb.  f.  ezp.  Patb.  u.  Pharm.  18'<9. 

(2)  La  métbode  graptalque,  p.  2S8  e  525. 


evate  col  nichel  e  col  cobalto 
iDza,  e  le  roodiflcazìoDi  dì  esse 
che  aveva  già  colla  semplice 

;r  quale  meccanismo  il  nichel  e 
i  movimenti  del  cuore.  L'arre- 
innullata  eccitabilità  del  muscolo 
ippareccbi  inibitori  o  da  paralisi 
•1,  Nel  nostro  caso  non  può  trat- 
iscolare  perchè  il  cnore  arrestato 
liù  lieve  eccitazione  locale;  ho 
!  capace  di  vincere  e  di  preve- 
)baIto. 

'a  nichel  e  atropina  —  5  marzo  1884. 
cuore  di  una  rana. 

i,  Ni. 

ilto  SHperficiale,  s' incettano  gr.  0,0005. 

n*-  0,0005  dì  solfato  di  atropina. 

,rono  sempre  più  rare,  e  ad  onta  di 

40,  il  more  si  arrogò. 

a  cobalto  ed  alropina,  5  marzo  1884. 


T.  0,01  di  Clj  Co. 

1  di  soirato  di  atropina. 
a  all'arresto  in  diastole. 

diedero  risultati  negativi,  cioè  a 
3no  gli  stessi  effetti  sopra  cuori 
leste  prore  di  antagonismo   fu- 
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roQO  ripetute  con  varie  dosi  ma  sempre  cogli  stessi  risultati,  sic 
che  per  ciò  che  riguarda  l'azione  sul  cuore  non  esiste  alcun 
tagoDismo  fra  l'atropina  e  i  sali  di  nichel  e  di  cobalto.  E  poiché 
è  ormai  dimostrato  che  l'atropina  paralizza  le  terminazioni  intra- 
cardiache  dello  pneumogastrico,  se  essa  non  vince  gli  effetti  del 
nichel  e  del  cobalto,  vuol  dire  che  questi  non  esercitano  alcuna 
eccitazione  su  quel  nervo.  E  allora  per  esclusione  dobbiamo  con- 
chiudere  che  l'arresto  del  cuore  sì  verifica  per  paralisi  degli  ap- 
parecchi eccitomotori,  i  quali  spesso  in  un  primo  stadio  passeggero 
sono  eccitati  e  si  ha  quindi  la  sistole  rinforzata.  Quanto  poi  ha 
decidere  se  si  tratta  di  azione  centrale  o  periferica,  lo  vedremo 
sperimentando  sul  cuore  isolato. 

Azione  sul  cuore  isolato. 

Per  lo  studio  del  cuore  dì  rana  estirpato  si  sono 
apparecchi  a  cominciare  da  quello  di  Ludwig  più  o  i 
Acato  per  venire  a  quello  di  Marey  (1).  Fra  tutti  perà 
plice  e  il  più  sensibile  è  quello  proposto  recentemente 
Iiams(2)  di  cui  io  mi  sono  servito.  Da  un  piccolo  serbati 
situarsi  a  diverse  altezze,  fluisco  il  siero  sanguigno 
diluendo  il  sangue  deflbrinato  di  coniglio  con  due  voi 
soluzione  di  cloruro  sodico  al  0,5  "/„.  Il  liquido  scorre 
un  tubo  di  vetro  provvisto  all'estremità  di  una  vaivo 
na  permette  il  reflusso,  e  passa  in  un  altro  tubo  e 
con  una  delle  branche  dì  una  canuia  a  doppia  via,  ne 
innestata  un'altra  canuletta  di  argento,  che  attravt 
giunge  nel  ventricolo.  Il  cuore  contraendosi  spinge  il 
non  potendo  refluire  passa  in  un  altro  tubo  provvisto 
vola  analoga  e  quindi  in  un  tubo  a  T,  di  cui  una  branc: 
di  un  tubo  di  caucciù  conduce  al  serbatoio,  l'altra  a  un 
a  mercurio,  nella  cui  branca  esterna  oscilla  un'asticia 
di  una  penna,  che  scrìve  su  dì  un  cilindro  girante  1( 
cardiache.  Siccome  il  sangue  ritorna  al  serbatojo  cosi  1 
d^l  liquido  si  mantiene  costante.  I  farmaci  di  cui  si 
vare  l'azione  possono  disciogliersì  nel  sangue  circoli 
molto  più  comodo  farli  agire  all'esterno,  immergendo 
un  crogiuolino  ripieno  di  sangue  avvelenato.  Importar 


;omparativo  sull'eaer^ia  di  azione  del  nichel 
t  naturalmente  secondo  il  grado  di  concen- 
srno,  in  questo  mettevo  sempre  tre  ce.  di 

cloruro  di  nickel.  La  fig.  I'  riproduce  il  trac- 
enuto  prima  che  nel  hagno  esterno  si  fosse 
ressione  massima  si  ottiene,  chiudendo  il 
uesto  caso  il  sangue  è  spinto  dal  cuore 
i  essendo  impossibile  il  riflusso,  ad  ogni 
o  si  eleva  Anche  il  cuore  non  è  piii  capace 
Hipingeno  oiire.  questa  pressione  massima  dà  evidentemente  la 


•feà 

I 

binili 
gliu 

I 


muf 

!  pi 


I 


—  395  —  [1885] 

gli  eccitamenti  fisici  uè  la  fisostigmiDa 
il  cuore  arrestato. 
Altre  esperienze  analoghe,  diedero  gli  stessi  risultati,  soltanto 
rotta  il  primo  stadio  di  acceleramento  ^  meno  marcato 
breve  durata. 

Ito  più  importante  che  ci  è  dato  rilevare  dallo  studio  dei 
ici  sul  cuore  estÌrpato,si  è  che  quando  esso  si  è  arrestato 
esce  più  a  provocare  cogli  stimoli  fisici  o  chimici  nes- 
Lrazione,  come  avviene  per  il  cuore  in  sito.  Ciò  significa 
ore  isolato  si  arresta  sotto  l'azione  del  nichel  e  del  co- 

un  meccanismo  diverso,  e  precisamente  perchè  viene  ad 
i  l'eccitabilità  della  fibra  miocardica,  la  quale  in  presenza 

metalli  si  comporta  quindi  in  modo  identico  agli  altri 
invece  si  è  visto  che  il  cuore  in  sito  si  arresta  per  pa- 
vesa. Il  rallentamento  delle  pulsazioni,  ohe  precede  l'ar- 
nitivo,  deve  mettersi  sul  conto  del  progressivo  esauri- 
1  muscolo  cardiaco,  difattt  la  loro  escursione  diventa  più 

la  pressione  massima  si  abbassa  notevolmente, 
into  poiché  l'arresto  del  cuore  estirpato  si  determina  per 
retta  sul  miocardio,  se  nel   cuore  in   sito  noi   facciamo 
rmaci  iniettandoli  nel  sacco  pericardico,  arrestatosi  il 

deve  essere  più  capace  di  reagire  agli  stimoli.  Il  fatto  con- 
Drevìsioni  come  potrà  rilevarsi  dalla  seguente  esperienza. 

Or*  9. 59,  pnlsazìeni  28  in  :»". 

-  ]  8  m  SO". 

-  ]  lo  deotio  il  pericardio  alcnne  goccia  di  una  sotnzione  al  2  V^ 
CI,  a 

—  1  [6  sistole  incompleta. 

—  ]        . ,  14  la  rana  b  normale 

—  IO.  13,  p.  10  io  80",  la  datole  è  appena  accennata. 

-  10.18.  p.  6  in  30". 

,  il  more  ai  arresta  in  diastole  né  gli  eccitamenti  meccanici  ni 
a  elettrici  ni  gli  eocitamenti  chinici  possano  provocare  alcuna 
la  rana  respira  ancora  e  moove  gli  arti  perfettamente. 

Beile  a  spiegare  è  l'acceleramento  delle  pulsazioni  che 
riscontro  nel  cuore  in  sito,  dovendo  noi  definire  se 
to  ad  eccitazione  dei  gangli!  e<:citomotorì,  o  a  paralisi  de- 
ovvero  ad  eccitazione  della  fibra  muscolare  stessa.  L'ec- 
el  muscolo  cardiaco  non  si  suole  manifestare  con  una 
irequenza  dei  battiti,  ma  con  una  maggiore  energìa  nelle 


■*ll 


>rile]  —  393  —  [iS85\ 

itrazioni  che  possono  essere  anche  più  rare  come  avviene  per 
flsostigmina.  Nel  nostro  caso  l'acceleramento  coincide  sempre 
i  una  minor  escursione  delle  pulsazioni  non  solo,  ma  anche  con 
linuzione  della  pressione  massima,  la  quale  precisamente  è 
ndice  della  forza  muscolare  del  cuore.  Si  aggiunga  a  ciò  che 
indo  una  sostanza  per  esempio  il  cloralio  è  capace  di  eccitare 
:he  per  uno  stadio  passeggero  la  fibra  cardiaca,  introdotta  in 
!e  elevata  nel  cuore  o  per  iniezione  diretta  o  per  iniezione  ve- 
ì&  produce  l'arresto  in  sistole;  il  che  noi  non  potemmo  mai 
.enere  col  nichel  e  col  cobalto  né  per  il  cuore  in  sito  né  per 
cuore  isolato. 

E  cosi  ci  resta  soltanto  a  decìdere  se  si   tratta  di  paralisi 
jli  apparecchi  moderatori  o  di  eccitazione  degli   eccitomotori. 

Nel  primo  caso  si  avrebbe  un'azione  analoga  a  quella  del- 
tropina  e  quindi  il  nichel  e  il  cobalto  dovrebbero  essere  capaci 
vincere  non  solo,  ma  di  prevenire  anche  l'avvelenamento  da 
iscarina.  Ebbene  io  lio  trovato  che  un  cuore  isolato,  nel  primo 
idio  di  avvelenamento  di  uno  qualunque  dei  due  metalli,  ri- 
ite  perfettamente  gli  effetti  della  muscarina,  poiché  subito  le 
itrazìoni  si  fanno  più  rare  e  si  ha  inline  l'arresto  del  cuore, 
e  non  può  riferirsi  all'ulteriore  azione  del  metallo,  perchè 
cuore  è  eccitabile.  Analogamente  né  il  nichel  né  il  cobalto 
icono  l'avvelenamento  colla  muscarina,  e  allora  per  esclusione 
.mo  autorizzati  a  concludere  che  il  periodo  dì  acceleramento 
e  si  osserva  nel  primo  stadio  di  azione  di  questi  metalli  sui 
3re  isolato  é  dovuto  a  eccitazione  dei  ganglj  eccitatori.  Anche 
caffeina  possiede  questa  azione,  e  anche  con  essa  l'accelera- 
into  coincide  con  una  diminuzione  dell'onda  pulsatile,  diminu- 
ine  favorita  nel  nostro  ca^o  dal  fatto,  che  fin  dal  principio  l'ec- 
abilità  del  muscolo  cardiaco  é  depressa  come  dimostra  l'abbas- 
mento  della  pressione  massima. 

Il  comportamento  de!   cuore  estirpato   ci    permette   in  certe 
)do  di  risolvere  quel  punto,  che  abbiamo  lasciato  dubbio  parlandc 

I  cuore  in  sito,  cioè  a  dire  se  la  paralisi  dell'apparecchio  eccito 
)tot-e  che  produce  l'arresto  del  cuore  In  sito  sia  centrale  o  pe 
èrica.  Difatti  poiché  il  cuore  estirpato  si  comporta  in  mod' 
jto  diverso  dal  cuore  in  sito,  vuol  dire  che  in  questo  il  niche 

II  cobalto  non  agiscono  prevalentemente  sul  cuore  sl;es30  ben! 
;li  apparecchi  estrinseci. 

Concludendo:  il  cloruro  di  nichel  ed  il  cloruro  di  cobalto  spi< 
no  sul  cuore  della  rana  identica  azione;  sul  cuore  in  sito   d< 
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elle  pulsazioni  con  indebolimento  della 
ì  degli  apparecchi  eccitatori  ;  sul  cuore 
la  acceleramento  per  eccitazione  dei 
'  le  contrazioni  si  fanno  meno  frequenti 
lolita  eccitabilità  muscolare.  Se  il  cuore 
con  soluzioni  più  concentrate  o  se  an- 
olto  suscettibili,  l'acceleramento  delle 
^riflca,  perchè  predominando  l'azione 
ettamente  la  paralisi. 

sui  vasi  sanguigni. 

;azioni  che  nella  rana  subiscono  i  vasi 
nichel  o  del  cobalto,  si  praticava  al 
.  incisione,  dalla  quale  si  faceva  venire 
0  stato  normale  si  veggono  nettamente 
sanguigni  di  cui  è  ricco  questo  organo, 
ichel  o  di  cobalto  i  vasi  si  restringono 
tanto  che  difficilmente  se  ne  può  se- 
ce  del  polmone.  In  queste  esperienze  si 
'ana  di  paragone  preparata  egualmente. 

sui  cuori  linfatici. 

ttono  allo  scoperto  1  cuori  linfatici  po- 
nichel  e  del  cobalto  i  loro  battiti  di- 
più  superficiali,  dno  all'arresto,  sempre 
cuore. 

>erienza  co)  cloruro  di  nichel,  perchè 
rtó  allo  stesso  modo. 

15". 


03  dì  CI,  Ni. 
lilla  pia  piccola. 


tgìsce  agli  stimoli. 


ipibili,  la  rana  è  mena  paralitica. 

on  battono  più,  la  respirazione  è  airtetata,  il 


-^ 


!I.  Comportamento  degli  altri  sali  di  nichel  e  di  cobalto. 

Dopo  i  cloruri  passai  a  studiare  i  soirati,  che  paragonavo  coi 
i  preodendoli  in  quantità  equimolecolari. 
i^a  loro  azione  generale,  la  loro  azione  sul  cuore,  si  diraostrò 
I  conrorme  a  quella  verificata  pei  cloruri,  che  giudicai  super- 
il  fare  delle  altre  prove.  Sperimentai  quindi  su  gli  acetati  e  i 
ti;  ma  avendo  ottenuto  risultati  analoghi  mi  sembrò  inutile 
bere  con  altre  combinazioni. 

Potere  tossico  relativo  del  nichel  e  del  cobalto. 

comunemente  una  sostanza  si  dice  più  velenosa   di  un'altra  . 
oduce  la  morte  a  una  dose  minore.    Questo    concetto  appa- 
imente  rigoroso  manca  di  base,  in  quanto  la  morte  più   che 
;r&do  di  alterazione  prodotta  da  un  farmaco    è   determinata 

maggiora  o  minore  importanza  dei  tessuti  e  delle  funzioni 
E  quindi  per  misurare  il  potere  tossico  di  due  sostanze  noi 
lobbiamo  riferirci  alla  maggiore  o  minore  resistenza  che  tutto 
anismo  oppone,  ma  alle  alterazioni  maggiori  o  niinori  che  i 
ti  elementari  subiscono  per  la  loro  azione. 
!>ltre  a  ciò  perchà  il  confronto  sia  possibile,  è  necessario  che 
«razioni  siano  della  stessa  natura,  giacché  evidentemente  non 
là  definire  se  un  centigrammo  di  atropina  produca  nella  so- 
ia nervosa  alterazioni  più  profonde  di  un  centigrammo  di 
na,  essendo  i  loro  effetti  diversi. 
'^el  nostro  caso,  siccome  i  sali  di  nichel  e  di  cobalto  possag- 

un'azione  non  dico  simile   ma  identica,   noi    possiamo  con 
tto  rigore  paragonare  il  loro  potere  tossico,  e  già  nel  corso 

esperienze  abbiamo  veduto,  come  il  cobalto  spesso  si  dimo- 
se  più  attivo  del  nichel. 

[)'altra  parte  provato  che  questi  due  metalli  agiscono  sugli 
i  tessuti  e  nello  stesso  senso,  essi  determineranno  la  morte 
0  stesso  meccanismo,  e  perciò  potremo  dire  più  attivo  quello 
arresta  la  vita  a  dose  minore.  Io  feci  moltissime  esperienze 
>oposìto  e  potei  constatare  che  la  dose  minima  mortale  del 
to  è  un  poco  più  piccola  di  quella  del  nichel. 
?er  injezione  ipodermica  di  grm.  0,005  di  cloruro  di  nichel  < 
>ruro  di  cobalto  le  rane  del  peso  18-30  grm.  dopo  24  ore  s 


«,  qualche  rara  volta  coi  muscoli  an-  ' 
aa  mortale  per  il  cloruro  di  cobalto 
2,  per  il  cloruro  di  nichel  0,004-0,003 

aruri  in  proporzioni  equi  molecolari 
0  attivi,  e  si  noti  che,  possedendo 
X),  venivano  perciò  injettati  a  dose 

[uesta  dosi  minime  presentano  sem- 
tato  in  diastole  e  ineccitabile,  la  pu- 
olta  il  midollo  capace  di  trasmettere 
rse  volte  i  muscoli  ancora  eccitabili, 
tamento  del  nichel  somiglia  a  quello 
ile  decidere  se  una  rana  si  trovi 
litro  metallo  [1). 

della  n.   Università, 


b.  f.  «ip.  Palb.  n.  Pbarm.,  pubblicato  11  H  aet- 
è  usclu  UDH  memoria  itel  Doti.  T.  P.  AGdanoa 
i*y  in  AuatriilU  i  Ueber  dea  Elnauaa  d«r  Mckel, 
terlechea  arf^aDlsmus.  t  SI  (ratU  di  eeperleazs 
Iretu  ad  un  allro  aropo  ;  «duo  conteoto  del  mio 
Ko  rarmacologlco  dui  due  meblli. 
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SORATORrO    DI   FISIOLOGIA   BEL   REGIO  ISTITITO  IH  STIOII  St]l>ER!ORI 


/ALCALINITÀ    DEL  SANGUE   E    DELLA   SALIVA 
DOilANTE  LA  DIGESTIONE  GASTRICA. 

Nota   Sperimentale   del   Dottore   Dakio   li  aldi. 

Sì  sa  che  l'orina  (l)  durante  il  tempo  della  digestione  ga- 
sa addiviene  meno  acida,  talvolta  neutra  o  anche  alcalina:  sì 
]el  pari  che  anche  la  bile  (2)  addiviene  più  alcalina  durante 
jto  tempo;  e  quantunque  questi  fatti  si  facciano  dipendere  da 

aumentata  alcalinità  del  sangue  durante  la  digestione  dello 
nacoper  la  scomposizione  del  cloruro  di  sodio;  pure,  per  quanto 
DÌ  sappia,  non  fu  direttamente  dimostrato  questo  aumento  di 
ilinìtà  nel  fluido  sanguigno. 

Lo  studio  dell'alcalinità  del  sangue  offre  una  certa  difficoltà 
la  sua  materia  colorante  che  imbarazza  assai.  Sono  stati  pro- 
li varii  metodi,  ma  uno  dei  migliori  é  certamente  quello  del 
ireich,  il  quale  consiste  nel  prendere  una  lastra  porosa  imbe- 
i  di  una  soluzione  di  tintura  di  tornasole  arrossata,  versarvi 
ma  goccia  o  due  di  sangue  e  poi  lavare  la  macchia  con  un 
a  finissimo  di  acqua  distillata.  Col  getto  di  acqua  va  via  la 
Ghia  di  sangue  e  rimane  sulla  lastra  porosa  rossa  una  mac- 
1  turchina. 

Con  questo  metodo  ho  potuto  vedere  che  il  sangue  preso  du- 
A  il  digiuno  é  meno  alcalino  del  sangue  preso  durante  la  di- 
ione gastrica  nel  modo  seguente.  Con  una  lancetta  da  salassi 
JODO  fatto,  durante  il  digiuno,  diverse  punture  in  un  dito  che 
ra  ben  lavato  e  asciugato.  Ho  lasciato  cadere  una  goccia  di 
ito  sangue  sulla  lastra  preparata  e  poi  dopo  poco  tempo  ho 
,to  la  macchia  di  sangue  con  un  getto  di  acqua 'distillata, 
ripetuto  poi  la  medesima  operazione  nel  tempo  della  digestione 
;rica  ed  ho  confrontato  quindi  le  due  macchie  turchine  lasciat( 
i  medesima  lastra  dal  sangue  preso  avanti  e  dopo  il  pasto  dallt 
so  dito.  —  La  macchia  turchina  lasciata  dal  sangue  preso  da 
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f  iute  ia  digestione  dello  stomaco  era  evidentemente  assai  più  intensa 
Ula  macchia  lasciata. dal  sangue  preso  durante  il  digiuno.  Ciò 
tsmbra  chiaramente  che  il  sangue  durante  la  digestione  gastrica 
i  &  più  alcalino^  come  si  era  sup[)Osto.  Ma  con  questo  metodo 
non  potevo  dare  una  dimostrazióne  molto  esatta  del  fatto,  perchè 
M  poteva  misurare  la  differenza  dell'alcalinità.  Quindi  sono  stato 
iiostretto  a  ricorrere  ad  un  altro  metodo  che  mi  sembra  molto  più 

iBtttO. 

Ad  un  animale  digiuno  toglievo  dalla  giugulare  una  certa 
fiastità  di  sangue  che  raccoglievo  in  un  cilindro  di  diametro 
mai  piccolo  e  lasciavo  coagulare  finché  mi  desse  un  bel  siero  lini- 
fido.  Ripetevo  questa  operazione  dopo  un'ora  circa  che  l'animale 
fiieira  mangiato.  Quando  avevo  il  siero  limpido  tanto- del  sangue  rac- 
nitouel  digiuno  quanto  del  sangue  raccolto  durante  la  digestione, 
prendevo  quantità  uguali  misurate  in  e.  e:  aggiungevo  quantità 
uguali  di  tintura  di  tornasole  e  poi  versavo  su  questo  siero 
a  goccia  una  soluzione  titolata  di  acido  ossalico  fino  41  che 
liqQìdi  in  esame  da  turchino  non  volgevano  ad  un  medesimo  tono 
colore  rosso  vinoso.  Ripetuta  molte  volte  Tesperienza  ho  os- 
'iBmto  quasi  sempre  che  per  ottenere  nel  siero  del  sangue  raccolto 
tuate  la  digestione  una  colora^ione  uguale  a  quella  che  avevo 
^ato  nel  siero  del  sangue  raccolto  durante  il  digiuno  mi  oc* 
CBnwTa  un  numero  di  gocce  quasi  sempre  maggiore  del  doppio, 
brolta  però  ho  osservato  piccolissima  differenza,  nà  per  ora  so 
I  che  cosa  poter  riferire  questo  fatto.  Tali  esperienze  le  ho  fatte 
il  cani  e  conigli. 

Si  potrebbe  ora   domandare  se   questa   alcalinità  maggiore 
et  si  nota  nel  sangue  durante  la  secrezione  gastrica  sia  dipen- 
te da  una  certa  quantità  di  soda  libera  derivante  dalla  scom- 
izione  del  cloruro  di   sodio  per  formare  l'acido  cloridrico  del 

gastrico,  oppure  sia  dipendente  da  un  sale  di  sodio 
Il  Bernard  (1)  a  questo  scopo  propose  un  metodo  che  non 
imentò  poi  su  larga  scala.  Il  metodo  che  suggerisce  per 
ta  ricerca  é  il  seguente:  prendere  una  certa  quantità  di  san- 
e  unirlo  con  una  soluzione  di  cloruro  di  bario,  quindi  far 
ipitare  con  i'ebuUizione  questo  sangue  —  filtrare  ed  il  filtrato 
porre  ad  una  corrente  di  C0\  Se  nel  sangue  adoperato  vi 
soda  libera  si  combinerà  al  cloro  del  cloruro   di  bario  per 
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(1)  BuMA^sD.  Le^ns  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  alterations  pathologiqaes 
IS^fààm  de  rorganlBiae.  T.  1,  p.  412. 
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formare  cloruro  di  sodio  e  rimarrà  libero  il  bario  sciolto  nel  li- 
quido. Sottoposto  poi  questo  liquido,  che  conterrà  tanto  bario  li- 
bero per  quanto  vi  sarà  stata  soda  libera,  ad    una   corrente   dì 
CO^si  avrà  un  precipitato  di  carbonato  di  bario.  —  Con  una  prova 
in  bianco  ho  voluto  sperimentare  se  questo  metodo  suggerito  dal 
Bernard  corrispondesse  allo  scopo.  Ho  preso  perciò  due  porzioni 
di  sangue  e  ad  una  ho  aggiunto  una  piccola  quantità  di  una  so- 
luzione di  soda:  —  ho  coagulato  poi  con  Tebullizione  gli  albumi- 
noidi  di  tutte  e  due  le  porzioni  di  sangue:  —  ho  filtrato:  —  ho 
fatto  poi  attraversare  i  due  filtrati  da  una  corrente  di  C0\  Il  fil- 
trato del  sangue  dove  avevo  messo  la  soluzione  di  soda  mi  dette 
un  buon  precipitato  di  carbonato  di  bario,  mentre  l'altro  filtrato 
si  mantenne  limpidissimo.  —  Fatto  certo  in  tal  guisa  della  bontà 
del  metodo  ho  ripetuto  varie  volte  Tesperienza  suggerita  dal  Ber- 
nard tanto  sul  sangue  raccolto  durante  la  digestione  gastrica, 
quanto  sul  sangue  raccolto  nel  digiuno  e  mai  ho  potuto  ottenere 
un  precipitato  di  carbonato  di  bario  col  fare  attraversare  i  filtrati 
da  CO';  il  che  vuol  dire  che  il  sangue  non  conteneva  soda  libera. 

Se  invece  a  del  siero  di  sangue  tolto  dall'animale  tanto  avanti 
quanto  dopo  il  pasto  si  unisce  una  soluzione  di  cloruro  di  bario 
si  ha  :  a)  un  precipitato  che  per  l'efifervescenza  con  l'aggiunta  di 
acidi  minerali  e  per  altri  caratteri  chimici  si  riconosce  per  car- 
bonato di  bario;  bj  cloruro  di  sodio  sciolto  nel  liquido  riconoscibile 
per  un  precipitato  bianco  con  l'aggiunta  di  nitrato  d'argento  e 
alla  colorazione  gialla  alla  fiamma  del  Bunsen. 

Ciò  sta  jad  indicare  che  il  siero  del  sangue  adoperato  conte- 
neva del  carbonato  sodico  il  quale  si  è  convertito  in  cloruro 
di  sodio  alla  presenza  del  cloruro  di  bario.  Quindi  non  è  più 
un  alcali  libero  che  determina  l'alcalinità  del  sangue,  ma  il  carbo- 
nato di  soda. 


'Si 


Verificata  direttamente  l'aumentata  alcalinità  del  sangue  du- 
rante la  digestione  gastrica  ho  voluto  vedere  se  la  saliva,  come 
r  urina  e  la  bile,  risentisse  di  questa  modificazione  del  fluido  san 
gnigno  addivenendo  essa  purè  più  alcalina. 

A  tale  uopo  ho  raccolto  ed  esaminato  la  mia  saliva  durante 
il  digiuno,  e  poi  dopo  aver  mangiato. 

Avanti  di  raccogliere  tanto  la  saliva  secreta  durante  il  di 
giuno  quanto  quella  secreta  dopo  di  aver  mangiato,  mi  sono  pulib 
la  bocca  con  carbone  animale  e  l'ho  poi  ben  bene  lavata  con  acqui 
pura  finché  non  vedeva  più  traccio  di  carbone.  Ho  filtrato  quind 
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ho  prese  due  quantità  perfettamente 
nto  quantità  pure  uguali  di  tintura  di 
tto  goccia  a  goccia  una  soluzione  tito- 
a  che  il  liquido  di  azzurro  non  volgeva 
andò  ho  potuto  costatare  che  dopo  il 
tità  maggiore  di  saliva  e  che  essa  era 
)Ortare  al  medesimo  tono  di  colore  rosso 
trae  mi  occorreva  far  cadere  sulla  saliva 
ito,  un  numero  di  gocce  fra  un  terzo  e 
0  che  occorresse  per  la  saliva  raccolta 

in  me  e  poi  anche  in  altri  questa  espe- 
e  i  medesimi  resultati. 
si  secerne  dopo  dì  aver  mangiato  a 
orina,  —  due  secrezioni  che  si  rasso- 
letà  a  comune,  —  non  addiviene  più 
pporre  a  priori  considerando  l'aumen- 
raa  perde  al  contrario  un  poco  della 
ido  costante  questa  diminuzione  ho  To- 
rà nessuna  modificazione  relativamente 
ro  potassico.  I  resultati  ottenuti,  sag- 
lercloruro  di  ferro,  mi  mettono  in  grado 
differenza  apprezzabile  fra  le  due  sa- 
eta  dopo  il  pasto  sarebbe  solamente  io 
alcalina. 

Tiene  in  mente  di  fare  per  renderci 
ione  dell'alcalinità  è  quella  di  vedere  se 
la  una  reazione  acida  (1),  l'abbia  mag- 
^  tal  uopo  mi  sono  sondato  il  dutto 
lomparativamente  avanti  e  dopo  aver 
està  saliva  semplice,  ma  non  ho  po- 
di sorta:  solo  ho  verificato  che  essa 
potevo  supporre  dall'aumento  della  sa- 
li osserva  dopo  il  pasto.  Non  poten- 
ssuno  aumento  di  acidità  nella  saliva 
er  mangiato,  mi  sfugge  per  ora  la  giusta 
laservato. 

l'aumento  di  secrezione  della  saliva  che 
(iato  dipende  o  no  dallo  stato  di  diges- 
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le  gastrica.  Io  non  trovo  nel  fatto  BemmeDO  una  ragioDe  per 
)  che  ciò  dipenda  da  uno  stato  dì  digestione  gastrica;  ma  se 
:tto  ai  molteplici  e  ripetuti  stimoli  sia  meccanici  (masticazione, 
lutizione)  sia  chimici  (sostanze  sapide]  che  si  fanno  sulle  ^lan- 
ì  salivari,  non  posso  attribuire  questo  aumento  di  secrezione, 
irrabite  fino  a  circa  30'  dopo  il  pasto,  altro  che  al  non  es- 
ii  dileguato  nelle  glandule  salivari  l'elTetto  delle  stimolazioni 
iTUte. 


FINE  DELLA  STOKIA  DI  UN  CASO  RARO  DI  ASCITE. 
Soli.  A.  Labini. 

Idiionidllo  Speritnenlaìe  ricorderanno  come  nel  quaderno  primo  deiranno 
■  io  facessi  la  storia  ili  nu  caso  d'asctta,  singolare  per  la  molte  paiacea- 
tollerate  dai  malato,  corno  pure  per  il  molto  liquido  estratto.  Bicorderanno 

come  in  quello  scritto  io  invitassi  i  Intninari  della  scienza  medica  a  pro- 
ti un  qualche  espediente  atto  a  risanare  il  mio  malato,  o  che  mi  dices- 
se io  fossi  autorizzato  a  tentare  diverse  specie  d'iniezioni  nella  cavità  peri- 
ale,  a  modo  della  cara  dell'idrocele,  ovvero  a  procurare  lo  scolo  cnntinut 
acque  che  poco  a  poco  si  raccolgono  nel  peritoneo,  sostituendo   alla  can- 

deL  trequarti  un  tubo  elastico.  La  mia  domanda  peraltro  restò  soma  ri-  ' 
ta,  ed  io  ed  il  mio  collega  Dott.  Amilcare  Gherardini,  che  sempre  ha  ve- 

con  me  il  malato,  non  osammo  però  praticare  nessun  atto  operativo  per 
re  di  abbreviare  la  vita  del  Giovannini. 

E  siccome  fino  dal  settembre  doU'anao  1884  nonostante  che  ogni  quindici 
li  si  fosse  costretti  a  togliere  con  la  paraceutesi  addominale  oltre  (quindici 
igrammi  di  liquido,  pure  il  Giovannini  si  manteneva  assai  in  forzo,  o  saffi- 
«mente  nutrito,  non  proponemmo  con  insistenza  al  nostro  ammalato  alcun 
0  di  cara  più  energico,  e  ci  limitammo  però  alla  sola  paracentesi. 
Ha  quando  in  tale  epoca  cominciò  a  decrescere  l'appetito,  a  comparire  facilo 
arrea,  la  emaciazione  marcata,  molta  la  tosse,  il  respiro  facilmente  affannoso 
Iso  vuoto,  esile,  debole  ;  avvisammo  il  malato  che  il  suo  stato  si  faceva  gìor- 
lente  più  grave,  e  che  perù  avremmno  tentato  di  procurare  nno  scolo  con- 
>  all'acque,  sia  per  ottenere  una  diminazione  nella  superfìcie  secornents 
seritoneo,  in  forza  della  contrazione  continua  dei  muscoli  di  tutto  l'addomt 
-se  anche  per  qualche  aderenza  cbe  si  fosse  formata  tra  il  peritoneo  delle 
ti  stesse,  e  quello  che  rìcuopre  1  visceri,  e  pur  anche  perèhè  il  vo^umt 
itcque  raccolta  nell'addome,  colla  pressione  non  alterasse  la  ftmzione  dei 
}li  visceri  addominali. 

Intanto  l'emaciazione  progrediva,  le  forze  decrescevano,  ed  il  bisogno  d 
re  l'addome  dalle  acque  non  si  dileguava. 
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io  dì  forze  che  solamente  poco  tempo  poteva 

cha  continnajido  in  qarilo  atato  le  Bettimane 
>e,  ed  acconseatl  che  con  doppia  pantara  41 

tollerate  impone ments  135,  ei  poneaae  an  boU 
dal  qnale,  poco  alla  volta  nel  coreo  di  àlcnm 

ontenato  nel  cavo  addominale. 
jDore  che,  in  tanta  debolema>i  estraendo  il 
M  sopraggiongare  DO  delìquio,  nonostante  che 
inesse  l'addome  fwbeinente  stretto  con  appo- 

Fcr  porre  in  posto  il  tnbo  da  fogDatara  forantno  la  parete  addominale 
td  jnnlo  stesso  nel  qnale  erano  state  fotte  altre  135  puntare;  ed  invece  di 
kìin  il  pnntGmolo,  ne  alzammo  la  ponta  e  la  facemmo  nscire  fnori  della 
fSk,  alla  distanza  di  cinqae  ctm.  dal  punto  d'iotrodazione. 

Fatto  ciCi  levammo  il  pnntemolo,  ed  a  traverso  la  cannula  passammo  nn 
OD  dei  fori,  che  poi  levata  anche  la  cannala  restò  in  posto  come  il  laccio 
Ktone. 

1  qnesto  tnbo  elastico  forellato,  come  avevamo  previsto,  nel  corso  di 
d  otto  ore  scolò  tutto  il  liquido  che  era  raccolto  nella  cavità  peritoneale, 
immo  più  oltre  osservare  gli  eEFetti  prodotti  dalla  introdnzinne  del  tnbo 
perchè  l'ammalato  nella  notte  da  sé  stesso  tolse  il  tnbo  elastico,  Sta 
Doiato  dal  continuo  stillicidio,  sia  perchè  sentiva  del  dolore  in  corri* 
nza  delle  puntare  soQerte  nella  parete  addominale, 
rnato  la  mattina  dipoi  per  rivederlo  trovai  il  ventre  un  poco  dolente 
essione  ed  un  poco  meteorimato,  il  polso  appena  percettJbile,  Baonomia 
Ippocratica,  pelle  quasi  fredda,  tale  stato  insomma  da  dovere  pronostd- 
lUecito  nn  triste  fine.  Il  che  pur  troppo  avvenne  il  giorno  dipoi,  cioè  48 
pò  applicato  con  doppia  puntura  il  tubo  elastico. 
produrre  un  esito  cosi  sollecitamente  funesto  nasce  subito  il  sospetto 
utrìbuisse  la  nuova  cura  tentata,  ed  ancora  io  temo  avere  realmente 
iata  la  vita  del  Giovannini,  ma  resterà  sempre  il  dubbio,  che  se  questa 
OS»  stata  tentata  molto  tempo  innanzi,  quando  cioè  le  condizioni  gene- 
tll'ammatato  erano  migliori,  forse  ai  sarebbe  ottenuta  la  guarigione  con 
iderenze  che  si  fossero  formate  tra  il  peritoneo  dei  viaceri  e  quello  delle 
.  Spero  poi  sarò  scusato  se  in  un  caso  ridotto  ormai  disperato,  come 
di  cui  mi  occupo,  e  se  in  opposiùone  a  qnanto  scrissi  tessendo  la  storia  (li 
.  aseite,  ho  osato  tentare  gli  effetti  dello  scolo  contànuo  del  liquido  che 
iti  anni  à  versava  nella  cavità  addominale,  coma  perenne  fontana  man- 
nn  macello. 

irù  criticato  se  mi  attenni  al  detto  di  alcani  pratid  antichi  che  dissero: 
reois,  eitrema  snnt  adhibenda  remediat 

mante  volte  non  avviene  che  chirurghi,  anco  valenti,  non  abbreviano  la 
li  loro  operati?  Però  credo  non  dovere  sentjre  alcun  rimorao  pel  mio 
te. 
L  valere  poi  conoscere  qnanto  l'operazioDe  da  me  praticata  avesse   con- 
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tribnito  ad  abbreviare  la  vita  del  Giovannini  sarebbe  stato  necessario  resami 
diretto  di  tutto  il  peritoneo,  ma  la  famiglia,  secondando  nn  desiderio  espresso 
dal  moribondo,  ci  vietò  la  necroscopla  del  cadavere,  che  tanto  io  che  il  mio  col- 
lega avremmo  volentieri  praticata  per  osservare  quale  fosse  lo  stato  patolo- 
gico di  un  peritoneo  che  aveva  versato  tanto  siero,  e  vi  era  stato  tanto  lon- 
gameirte  a  contatto. 

Forse  con  la  necroscopfa  non  si  sarebbe  trovata  lesione  alcuna  meritevole  di 
speciale  menzione,  ma  in  questo  caso,  che  qualche  giornale  chiamò  piuttosto  unico 
\-  che  raro,  sarebbe  stato  bene  aver  potuto  rintracciare  la  lesione  patologica  pei 

la  quale  Tascitico  in  parola  potò  per  sei  anni  tollerare  135  punture  nel  peri- 
toneo, e  resistere  alla  perdita  di  6750  libbre  di  siero  pari  a  barili  toscani 
quarantotto  (48)  o  chilogr.  duemiladuecentonovantadue  (2292).  E  finirò  col 
dire:  Quod  potui  feci,  faciarU  meliora  sapxentes. 

Borgo  San  Lorenzo,  fehbrojo  del  1885. 
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Pica.  —  Zona  torrida  e  calda;  clima; 
nismi  e  sugli  esseri  superiori;  acclima- 
ti conUneote  atMcaao:  i.  Zona  torrida 
',  Costa  del  Mar  Rosso,  Suej,  Cosseir, 
'okara,  Assab,  Socotora,  Zanzibar,  Mo- 
.  Mascareigues.  —  B.  Parte  occidentale: 
,  Cajamance,  Sierra  Leone,  Cameroon, 
nirale  :  Sahara,  Paese  delle  Oasi,  Soudan, 
L.  Parte  settentrionale  :  Ajjorre,  Canarie, 
nisia,  Tripoli,  Egitto,  Canale  di  Suej, 
3  Australe,  Colonia  del  Capo.  S.  Elena. 
tesa  nsra  e  dell'AIMca.  —  Generalità 
egro.  —  L'uso  della  noce  di  Kola,  del- 
iberi. —  La  Emeralopia.  —  Il  bollane  dì 
\aiallia  del  sonno.  —  lì  Pian.  —  //  denga. 
Vuckerer:  ematockiluria,  elefantiasi  degli 
'obia.  —  La  filaria  medinense.  —  La  ca- 
nerme.  —  Il  craw-craw.  —  La  glossinia 
—  La  lebbra  e  le  oftalmie.  —  //  ragie. 
europei  In  AtMca.  —  Le  febbri  mala- 
ìatìle.  —  Decorso  delle  malattie  nei  climi 
3.  —  Spedali.  —  Comialescenja.  —  Sta- 
iti in  Europa. 

il  continente  afHoano.  i.  Acque  sta- 
tica. —  Cimiteri.  —  Cremazione.  —  i.  Nu- 
ajione.  —  Stagioni.  —  Venti.  —  Raffred- 
'Otabili  e  altre  bevande.  —  Riproduzione.  — 
Prescrijioni  igieniche  dell'armata  Inglese. 


I  CLIMI  £  LE  U&LàTTIE  DELLE  BEQIONI  AFRICANE 


L'Africa,  verso  la  qnale  si  constata  adesso  un  mOTimento  di  conqmaU 
a  dirsrse  nazioni  di  Enropa,  non  pnò  fare  a  meno  di  attirare  l'attenzione, 

solo  del  commerciante  e  del  naturalista,  ma  par  anello  del  medico  e  del- 
ieniata.  Non  erodo  qaindi  che  sarà  trovato  inopportuno  rargomenlo  che 
rendo  a  svolgere  in  qnesto  mio  lavoro.  Non  ctie  io  cr«da  di  pot-ere  in  poche 
ine  di  pagine  tracciare  una  descrizione  ampia  e  minuziosa  del  clima  e  delle 
attìe  delle  regioni  africane;  a  me  basterà  solo  di  richiamare  la  più  generali 
oni  BQ  tale  soggetto,  come  mi  é  stato  possibile  di  raccogliere  e  di  dare  cosi 

idea  sommaria  delle  condizioni  del  clima  e  della  salate  in  cni  si  trorano 
abitanti  indigeni  e  forestieri  in  qnoi  paesi  noQchì  una  breve  descriuone 
a  principali  forme  morbose  proprie  delle  diverse  parti  dell'Africa  e  che  per 
ro  caratteri  clinici  differiacono  da  qnelle  dei  nostri  paesi,  riunendo  ìnBne  in 
be  pagine  i  principali  consigli  igienici  che  sono  insegnati  dalla  scienza 
ome  neceasarit  a  segnirsi  dagli  Europei,  che  abitano  qnelle  regioni. 

Nd  sarà  male  accetto,  io  credo,  nn  succinto  cenno,  relativo  alle  condi- 
li geografiche  e  tellnriche  del  continente  Airicano  ed  a  qnelle  delle  razze 
ine  che  abitano  quella  vasta  parte  del  globo. 

Dello  arer  poi  scelto  questo  tema  di  stadio  nel  momento  attuale,  due  sono 
«  le  ragioni:  riunire  in  poche  pagine  le  principali  nozioni  di  geografia  ma- 
i  della  regione  africana  per  richiamare  sn  di  essa  l'attenidoDe  dei  medici 
iani,  come  già  vi  è  stata  richiamata  quella  dei  francesi,  degli  inglesi  e  dei 
toghesi;  far  si  che  allorquando  ad  nn  medico  italiano  si  presenti  un  indi- 
no ohe  per  ragioni  di  ufficio  o  di  commerdo  ha  viaggiato  od  abitato  in  qnelle 
ioni,  sappia  in  quale  clima  ha  vissnto  e  qnali  siano  le  principali  forme 
rbose  proprie  del  paese,  donde  A  tornato. 

Questo  il  duplice  scopo  del  mio  lavoro,  pel  quale,  nella  scarsità  di  me- 
rle originali  io  propodt&  chiedo  cortese  compatimento. 


0«Mr&UU  Oeograflolra  aolTAMoa. 

L'Africa  giace  quasi  tntta  entro  le  isotermiche  nord  e  sud  Ai  -+-25'  eii  di- 
I  qaasi  per  metà  dalla  linea  equatoriale.  Ha  nna  superficie  di  11,300,000  mi- 
1  quadrate,  un  giro  di  coste  di  16,500  miglia,  perciò  b  la  psrbe  del  globo 
I  o!fn  la  minore  estensione  delle  sue  coste,  essendo  qnasl  affatto  sprovvista 
ìmje,  di  golfl,  di  promontorii  e  di  penisole.  Tutta  la  parte  meridionale  dì  que- 

regione  è  formata  da  nn  ampio  altipiano  che  si  spinge  fino  a  S°  b  setten' 
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tnoDs  deireqfoatore  ed  ò  questo  aUipiano,  che  formando  delle  terrazze  sempre 
èeresoenti,  si  spinge  all'est  verso  l'Oceano  Indiano,  all'ovest  verso  i'Atlan- 
lieo,  o»ntro  verso  il  sod  termina  in  tre  catene  di  monti,  separate  da  valli 
infinde. 

iltre  catene 'di  monti  segnono  piuttosto  la  parte  orientale,  che  la  occi- 
éotals  dell'Africa  e  fra  il  3»  e  4<*  grado  di  latitudine  boreale  formano  le  alte 
BBiUgne  dell' Abìssinia;  per  cui  mentre  la  parte  orientale  dell'Africa  si  offre 
idBiaifaosa  in  vario  grado,  la  parte  occidentale  è  quasi  affatto  pianeggiante, 
9edaliDent&  nel  delta  del  Niger,  nel  Benguela,  nella  Guinea,  nella  Sene- 
fuoibia  e  solo  poche  scogliere  e  poche  montagne  si  osservano  nella  parte  pia 
ùina  alFestremo  dell'Africa.  Al  nord  poi  l'altipiano  centrale  svanisce  e  ri- 
iiDgoDo  le  pianure  e  i  deserti  dell'Africa  settentrionale,  confinanti  con  il 
lediterraneo,  e  variati  da  poche  e  poco  elevate  catene  di  monti.  Questo 
ipude  altipiano  contiene  dei  laghi  e  la  sorgente  dei  pochi  ma  grandi  fiumi 
i  qoesta  regione,  il  Nilo  ed  il  Niger,  perchò  le  altre  correnti  di  acqua  sono 
lasai  meno  notevoli,  prendendo  origine  dalle  montagne  vicine  al  mare  o  dalle 
torazze  laterali  all'altipiano  suddetto. 

Fra  raltlpiano  ed  il  mare  per  una  estensione  variabile  si  hanno  pianare 
fk  0  meno  vaste,  per  lo  pia  sabbiosoi  sebbene  talora  ricche  di  vegetazione  e 
^labitiuiti;  tali  sono:  le  pianure  della  Guinea,  e  del  Senegal,  le  savane  di 
Mn  e  di  Benin,  l'Algeria,  il  Marocco,  la  Tripolitania,  e  Tunisi,  l'Egitto, 
il  M^oambico^  la  Colonia  del  Capo  ed  il  Madagascar,  questa  unica  grande 
■b  Africana,  ancora  in  gran  parte  poco  esplorata.  Può  dirsi  in  generale 
A  la  vita  delle  piante  e  degli  uomini  si  svolge  solo  ove  si  trovano  dei  grandi 
Ma  di  acqua  o  lungo  le  coste;  mentre  laddove  sono  i  grandi  terreni  sabbiosi 
tk  arìde  montagne  quivi  ò  rara  la  vita  delle  piante  e  quella  dell'uomo  quasi 
>i|(^bile.  Quivi  la  razza  umana  mal  nutrita  e  costretta  a  fatiche  eccessive 
fèr  mantenere  la  vita,  mentre  si  trova  in  pessime  condizioni  di  clima,  è  al 
M  massimo  grado  dì  deterioramento  e  di  abbrutimento. 

1  vasti  deserti,  dei  quali  i  più  estesi  sono  quei  del  Sahara  e  del  Kalihari,  cen- 
ifegOQo  poche  e  rare  oasi,  ove  la  vegetazione  si  svolge  rigogliosa  ed  ove  la 
^  è  men  dura;  mentre  presso  le  coste  orientali  ed  occidentali  di  questa  re- 
giond  si  sten^NH)  sulle  acque  del  mare  più  o  meno  vaste  pianure  di  alghe, 
^  quali  lasciate  dal  moto  del  mare  a  secco  sotto  l'ardente  calore  si  putrefanno 
'  laidamente  e  danno  svolgimento  a  quei  miasmi,  che  rendono  molti  punti  delle 
c«te  Africane  peggiori  delle  nostre  maremme. 

Le  correnti  atmosferiche,  le  quali  portano  in  altri  paesi  umidità  e  fre- 
Mara,  qui  per  lo  più  sono  pochissimo  utili  e  solo  esse  si  svolgono  lungo  le 
ipaggie  del  mare  ed  in  certe  poche  regioni  interne  :  lungo  le  coste  d'oriente 
girano  i  maosem  di  8.  O.,  venti  piovosi,  lungo  quelle  occidentali  si  strisciano 
il  atei  Perciò  solamente  lungo  le  coste  e  in  pochi  altri  paesi  intemi 
ftieiile  pioggie,  rimanendo  il  resto  all'asciutto,  per  le  colonne  di  aria  caldissima 
àt  ù  elevano  costantemente  dai  deserti  del  continente  africano  e  che  fanno 
Umidamente  evaporare  le  nubi  che  potessero  addensarsi  al  di  sopra  di  essi. 

la  maa  toirida  comprende  quindi  tutta  la  parte  meridionale  e  centrale 
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dell'Africa;  invece  le  isole  Azzorre  e  le  Canarie,  Madera,  Marocco,  Tonisi, 
Algeri,  Tripoli  e  T  Egitto,  nella  parte  settentrionale;  S.  Elena,  il  Capo  di 
Buona.  Speranza  e  l'Africa  Australe,  nella  parte  Australe  di  tal  continente^ 
sono  comprese  nella  zona  calda,  che  è  limitata  tra  le  linee  isotermiche  +  25<^  e 
-H  15^  In  questa  ultima  zona  la  vita  delle  piante  e  dell'  uòmo  è  più  facile,  ed  è 
qui  che  si  svolse  quella  antichissima  civiltà,  della  quale  ci  restano  oggi,  come 
monumenti  e  ricordi,  le  immense  piramidi,  le  rovine  di  vaste  città  e  i  gero- 
glifici scolpiti  su  queste  stesse  rovine  o  impressi  sugli  oggetti  che  da  esse  si 
traggono.  Fu  nella  parto  settentrionale  dell'Africa  che  ebbe  in  seguito  vita 
rigogliosa  la  civiltà  Cartaginese,  poi  le  colonie  romane,  e  neir  Era  nostra  quella 
civiltà  araba,  che  mantenne  presso  di  sé  lo  studio  delle  scienze  e  delle  arti, 
mentre  la  civiltà  Europea  era  soffocata  dalle  invasioni  dei  barbari  del  set- 
tentrione. 

Quindi  nel  clima  del  continente  Africano  il  massimo  predominio  è  dovuto 
al  calore,  il  quale  è  asciutto  quasi  sempre  nella  parte  meridionale  ed  interna 
del  paese  e  nei  grandi  deserti,  è  invece  umido  nelle  stagioni  delle  pioggie 
lungo  le  coste  e  lungo  i  grandi  corsi  d'acqua.  Di  più  anche  nei  giorni  di 
massimo  calore,  le  notti  bene  spesso  sono  umide  e  fresche  a  causa  dei  venti 
di  mare  che  strisciano  appunto  lungo  le  coste,  quando  allo  irradiamento  del 
calore  e  al  riscaldamento  diurno  succede  il  solo  irradiamento  notturno  di  esso. 

Perciò  dee  qui  riandarsi  appunto  l'azione  che  il  calore  asciutto  ed  umido 
ha  sopra  i  diversi  esseri  viventi,  per  poterne  dedurre  le  leggi  generali,  che 
ci  spieghino  le  condizioni  di  vita  e  di  salute  degli  abitanti  di  coteste  regioni. 

Dalle  esperienze  del  Davaine,  del  Pasteur  e  di  tanti  altri  scienziati  dei 
nostri  giorni  sappiamo,  come  i  protoorganismi  crescono  per  lo  più  con  mag- 
giore rapidità  sotto  Fazione  di  una  temperatura  elevata  ed  in  nn'  atmosfera 
umida;  quindi  moltissime  malattie  infettive,  dovute  alla  moltiplicazione  nel 
sangue  degli  esseri  superiori  di  microorganismi  speciali,  trovano  ^iù  facilità  di 
svolgimento  e  di  disseminazione,  allorquando  l'atmosfera  che  circonda  questi  es- 
seri è  elevata.  Difatti  nell'  inverno  occorrono  molti  più  microorganismi  che  nella 
estate  per  innestare  il  carbonchio  e  la  stessa  dose  di  sangue  settico  che  è  capace  di 
produrre,  se  iniettato,  una  setticemia  mortale  in  una  cavia  nella  estate,  poco 
0  nulla  le  reca  se  iniettata  di  inverno.  Quindi  ecco  come  nei  paesi  caldi  siano 
più  facili,  più  frequenti,  più  contagiose,  le  malattie  infettive.  Del  resto  aldi 
là  di  un  certo  limite  il  caldo  rende  questi  stessi   microorganismi   inetti  a 
produrre  la  malattia;  cosi  il  batteridio  carbonchioso  non  agisce  più    al  45% 
ed  è  noto  l'esperimento  del  Pasteur,  che  bisognò  raffreddasse  li    sangn^e   del 
pollo,  che  ha  temperatura  superiore  a  quella  dei  mammiferi,  per  ottenere  in 
questo  animale  la  inoculazione  felice  del  bacillo  carbonchioso. 

Di  più  ognuno  ben  sa  come  le  maremme  nostre  siano  più  insalubri  nella 
estate  che  nello  inverno,  e  specialmente  se  la  estate  ò  umida  e  caldissima: 
orbene:  le  condizioni  stesse  si  verificano  in  molti  punti  del  continente  africano 
e  delle  sue  coste,  laddove  specialmente  ristagnano  le  acque  nei  mesi  delle 
pioggie,  e  laddove  lungo  le  coste  si  accumulano  le  grandi  pianure  di  alghe^ 
si  meravigliose  a  vedersi.  In  Algeria  e  lungo  la  costa  occidentale  dell'Africa 
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b  malaria  domina  con  una  gravità  spaventevole,  ed  è  dorante  la  stagione 
ielle  pioggie  e  dopo  che  qneste  sono  cessate  dal  novembre  al  dicembre,  che 
ie  febbri  malariche  portano  i  pia  gravi  effetti.  Ed  il  Dott.  Nerazzìni  appunto 
tat^o  conto  di  questo  fatto,  notava,  come  una  delle  migliori  condizioni  telluri- 
di  del  nostro  possedioiento  di  Àssab,  l'assenza  quasi  completa  di  alghe  dalle 
ctò  e  le  lievi  maree,  per  le  quali  le  poche  alghe  non  restano  molto  esposte 
Illa  sfena  dei  sole,  nò  si  hanno  quindi  i  casi  gravi  di  avvelenamento  dell'aria 
jer  la  putrefazione  di  grandi  masse  di  quelle.  Mentre  il  Dott.  Nerazzìni  stesso 
à  keva  conoscere,  come  a  poche  giornate  da  Assab  nella  vallèa  dell'Àussa, 
fi  àa  iu  certi  mesi  grave  malaria,  perchè  ivi  si  raccolgono  lo  acque  delle 
jio^e  torrenziali,  formando  larghe  paludi  con  abbondante  vegetazione.  É 
fKsiala  ragione  per  la  quale' i  paesi  del  Congo  e  del  Senegal  son  costati 
i  caro  contributo  di  uomini  ai  coloni  Europei,  ed  è  questa  la  ragione  per 
h^ule  la  civilizzazione  dell'Africa  procede  lenta  e  con  grandi  periodi  di 
Éfm,  dovendo  gli  Europei,  che  vanno  in  cotesto  regioni,  pensare  non  solo 
tgsaidarsi  dalla  perfìdia  degli  abitanti  di  cotesti  paesi  e  dai  danni  degli  ani- 
■ali,  ma  anche  a  porre  in  opera  tutti  i  mezzi  per  cercar  di  evitare  gli 
Miì  dannosi  di  un  clima  si  micidiale,  e  che  è  tollerato  assai  bene  dai  na- 
U  dell'Àfriea. 

Gli  effetti  del  calore  elevato  sugli  esseri  superiori,  sono  ben  pio  notevoli. 
Bi|ipiamo  che  oltre  ad  attivarsi  la  nutrizione  dei  diversi  elementi  dei  tessuti, 
8  proToca  anche  la  formazione  di  speciali  secrezioni,  che  non  si  osservano, 
fUilo  tali  esseri  sono  in  climi  più  temperati.  Una  elevata  temperatura  al- 
taa  la  mielina,  riduce  la  quantità  di  ossigeno  contenuta  nel  sangue,  distrui^ge 
I^ento  contrattile  della  fibra  muscolare,  reca  l'anestesia  della  pelle  e  può 
jvtare  la  morte.  Qui  si  riuniscono  tutte  le  forme  di  fenomeni  'morbosi  do- 
ntì  al  calore,  sìa  quelle  per  insolazione,  sia  quelle  derivanti  dal  prolungato 
^igiofuo  in  una  atmosfera  esageratamente  calda.  Di  esse  ho  lungamente 
iuitò  in  una  Rivista  pubblicata  nello  «  Sperimentale  >  del  1883,  e  rimando 
i  Istori  a  codesta  monografìa. 

Quando  un  europeo  va  nelle  regioni  tropicali  i  suoi  tessuti  ed  i  suoi  or- 
pii  sono  da  prima  eccitati  :  mentre  le  ferite  e  le  piaghe  guariscono  rapida- 
to^  la  pelle  si  cuopre  di  una  eruzione  dovuta  all'eccessiva  traspirazione  sen- 
^Kiec  il  respiro  si  fa  più  celere,  la  temperatura  del  corpo  si  eleva  anche  di  2<> 
i  n  polso  si  fa  frequente  ;  presto  a  questa  eccitazione  succede  un  periodo  di 
l^^mento  :  la  pelle  impallidisce,  il  respiro  e  il  polso  si  rallentano,  l'emis- 
*ae  dell'acido  carbonico  si  riduce  del  12  per  100  (Bathray),  scemano  la  ca- 
faótà  polmonare  e  quella  vascolare  dei  polmoni,  si  elimina  meno  vapore  di 
^^  e  si  ritergono  dall'organismo  nwiggior  quantità  di  prodotti  di  escrezione. 
0  maggior  lavorio  del  fegato  per  eliminarli,  ò  secondo  molti  dei  medici  che 
^tt&o  studiato  tale  quistione,  la  causa  delle  flogosi  croniche  di  questo  viscere 
»^  europei  che  abitano  le  regioni  africano.  Ed  essendo  inoltre  la  pelle  in 
w*nna  traspirazione,  facile  è  il  raffreddamento  di  essa  e  quindi  con  la  sop- 
KHBone  della  escrezione  dei  materiali  nocivi,  gravi  le  alterazioni  dell'or- 
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Uenropeo  che  vive  in  Àfrica,  sebbene  a  pò*  per  voHa  sì  abitai  a  queste  modi- 
ficazioni dei  polmoni  e  della  pelle,  pure  ne  trova  alterata  la  sua  funzione  di- 
gestiva e  la  nutrizione  mal  compiuta  reca  diminuzione  nella  fibrina,  e  nei 
globuli  rossi,  aumento  nei  globuli  bianchì,  oon  successivo  predominio  del  si- 
stema linfatico,  il  quale  bene  spesso  si  trova  alterato,  dando  luogo  fra  le  altro 
forme  morbose  alla  linfangite  dei  paesi  caldi. 

E  tanto  meno  risente  l'europeo  V  influenza  letale  del  clima,  quanto  più 
riesce  con  il  modo  di  nutrirsi  e  di  esercitarsi,  a  portare  i  suoi  tessuti  al  grado 
di  resistenza  di  quelli  degli  indigeni  di  cotesto  regioni.  • 

Scopo  quindi  di  una  buona  igiene  dei  viaggiatori  di  cotesti  paesi  ò  il,  pone 
a  poco  per  volta  Teuropeo  nelle  condizioni  di  resistenza  organica,  che  offre  Vin- 
digeno,  e  per  lo  quali  esso  può  vivere  in  cotesti  climi  molto  pia  a  l'ungo  e 
molto  meglio  dell'europeo.  Fra  gli  europei  poi  ben  si  intende,  come  siano  quelli 
abitanti  nei  climi  temperati  e  freddi,  che  più  risentono  gli  effetti  del  cambia- 
mento notevole  di  ambiente,  mentre  gli  europei  dei  paesi  caldi,  come  gli  spa- 
gnoli, i  greci,  i  turchi,  gli  abitanti  del  mezzogiorno  di  Francia  e  di  Italia  laro- 
vano  minori  le  differenze. 

Difatti  è  stato  sperimentato  largamente  dal  Governa  francese,  che  man- 
dando in  Algeria  soldati  nati  nel  nord  della  Francia,  essi  morivano  più  fa- 
cilmente di  quelli  nati  nel  sud  e  le  epatiti,  secondo  il  Laveran  e  il  Louis,  ù 
avevano  nella  proporzione  respettiva  del  138  a  71,  mentre  erano  nei  primi 
facilissime  le  insolazioni.  Eppure  il  dima  dell* Algeria  non  ò  il  peggiore  dei 
climi  africani. 

Un'altra  prova  della  resistenza  minore  degli  abitanti  del  nord  di  Europa 
nei  climi  tropicali,  ci  ò  data  dalla  statistica  delFesercito  inglese  nelle  Indie, 
nel  quale  si  trova  che  su  6  decessi  di  soldati  indigeni  si  hanno  55  decessi  di 
soldati  inglesi;  mentre  gii  spagnoli  yivono  assai  bene  ad  Algeri  e  al  Maroceo 
e  gli  italiani  non  soffrono  molto  nel  prolungato  soggiorno  nelle  regioni  set- 
tentrionali deirAfrica.  Per  cui  è  da  sperarsi  che  meglio  dei  soldati  ingleri, 
quelli  italiani  sopporteranno  le  fatiche  di  una  campagna  nelle  regioni  orientali 
dell'Africa. 

IL 

Bistribnslone  delle  flaaUttie  nel  coatiaente  Africano. 

Mi  sembra  inutile  affatto  il  dire  delle  malattie  dominanti  nelle  diverse 
parti  dell* Africa  settentrionale,  occidentale  e  meridionale.  Essendo  per  noi 
Italiani  importante  adesso  lo  studio  principalmente  della  parte  centrale  e 
orientale  del  continente  Africano,  mi  fermerò  maggiormente  sulle  malattìe 
quivi  dominanti,  enumerando  solo  le  forme  morbose  che  si  trovano  nelle  altri 
regioni.  Perciò  estendendomi  nella  descrizione  delle  forme  morbose  della  A\ttB' 
sinia  e  della  costa  Afiricana  del  Mar  EUmsso,  darò  solo  brevi  cenni  delle  malat 
tie  più  comuni  alle  altre  regioni,  perchè  la  brevità  dello  spazio  mi  impediaoi 
di  diffondermi  maggiormente. 


I  —  A>  Ttegione  orientale. 

&4'>-39*  long.  B.)  à  formata  da  un  grande 
edia  di  2.200  metri;  e  che  declina  verso  le 
a  per  6  0  10  leghe:  la  zona  compresa  fira  il 
iopìch«  d  chiamata  Dankali  al  nord,  Àdel  al 
j.  La  temperatura  dalle  rive  del  mare  ove  sale 

a  0°  elevandosi  vereo  le  alture  abissiniche: 
■mpralnra  media  annna  da  10°  a  12",  le  terre 
la  22»  a  33». 

pioggie  vi  comincia  di  maggio  e  finisce  di 
ial  settembre  al  dicembre,  l'eatate  dal  gennajo 

ti  all'epoca  delle  pi<¥g(e,  e  nel  mese  snccesaivo, 
n.  e  cessano  nel  m^ato  se  ai  trasporta  a  tale 
1  Inngo  il  Mareb.  La  dissenteria  vi  è  mite,  e 
torie  e-  reamatiche,  le  oftalmie,  la  sifilide;  si 
<pe  e  di  vaiolo;  vi  è  comnne  il  tenia,  la  lebbra, 
:  non  si   trova  il  gozzo  nemmeno  nelle  alte 

inia  ebbe  il  5,  e  8  per  100,  di  malati,  la  morta- 
lità malattie  farono  la  dissenteria,  le  insolazioni, 
i  una  mosca,  chiamata  laètsh  la  qnale  produce 
incoli,  e  nna  ape  che  produce  nn  miele  velenoso. 
;ìStide  6  complicata  spesso  ila  fagedenismo,  ma  - 
ide  manca  qua^i  affatto.  Nell'estate  sono  fre- 
.  littor&te  quasi  contimie  le  febbri  intermittenti 

importante  sono  le  coste  del  Sfar  Biuso,  perchè 
ti  ed  ivi  sono  stanziati  i  nostri  eserciti  e  'le 
■a  <12",40'  -  M'-IS'  lat.  N.)  si  stende  dallo 
lez  per  525  leghe  in  lunghezza  e  48  in  media 
7re  tre  piani,  di  cui  il  più  lontana  dal  mare 
il  più  vicino  e  che  finisce  sul  mare,  da  nn 
alla  nareA;  intermedia  vi  è  nna  linea  di  monti 

baite  ;  l' inverno  dnra  dal  novembre  al  febbrajo, 
arzo:  poi  segue  l'antnnno  dal  marzo  al  maggio, 
ai  ha  l'estate. 

ra  media  varia  da  14'',5  a  26'',3;  nella  prima- 
no  da  21'*,5  a  28°;  nell'estate  da  27°,5  3I»,9: 
itfl  da  20*,2  a  28°,1  :  perù  dee  osservarsi  che  le 
iit&  nord  del  Mar  Bosso,  le  più  alte  per  l'estro- 
aggiori  al  nord,  ebe  nella  parte  media  ed  al 
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sud.  Le  temperature  più  eccessive  si  hanno  nel  Mar  Rosso,  percui  nel  luglio 
1862  si  è  veduta  il  termometro  salirò  a  39°  all'ombra  e  passare  45*  sul  ponte 
delle  navi:  si  capisce  che  in  questi  casi  oltreché  ì  gravi  fenomeni  di  asfissia, 
sì  hanno  anche  tutte  le  serie  svariate  dei  fatti  morbosi  dei  diversi  gradi  di 
insolazione. 

Neir  inverno  lungo  queste  coste  dominano  lo  malattie  catarrali  e  reumati- 
che; nella  primavera  ed  autunno  le  febbri  malariche,  le  remittenti  e  le  perni- 
ciose; neirestate  le  malattie  del  tubo  intestinale  e  i  fenomeni  non  gravi  della 
insolazione:  però  le  brusche  variazioni  termiche  recano  facilmente  gravi  affe- 
zioni respiratorie. 

Gli  indigeni  di  queste  regioni  soffrono  xli  infiammazioni  del  tnbo  digestivo, 
di  malattie  lievi  catarrali  e  reumatiche,  di  cefalalgie,  di  tetano  traumatico. 

Però  occorre  dare  una  succinta  descrizione  del  vario  clima  delle  diverse  parti 
di  questo  coste.  Cominciando  da  Suez  (29o,58'  lat.)  diremo  che  ha  una  temp. 
media  annuale  di  22°,49  con  una  massima  di  27°,9  e  una  minima  di  17°;  che 
il  clima  ha  sbilanci  termici  di  12°  e  14°  dal  levar  del  sole  a  due  ore  dopo 
e  che  il  termometro  scende  in  certi  casi  a  2°,  e  si  eleva  in  altri  a  40°;  pure 
è  una  delle  più  salubri  città  e  ad*  eccezione  del  tifo  e  della  dissenteria,  non 
si  hanno  gravi  malattie.  Gosseib  (26°,7  lat.)  ha  una  elevata  temperatura,  miti- 
gata però  dai  venti  del  nord  :  rara  vi  è  la  pioggia,  minore  il  fresco  umido  delle 
notti:  rare  vi  sono  le  febbri  malariche,  essendo  il  suolo  asciutto  e  declinante 
verso  il  mare,  Souakim  (19°,14'  lat.)  ha  il  vento  del  nord  e  le  pioggie  dal 
gennajo  al  marzo:  è  un  soggiorno  assai  buono,  mancandovi  le  paludi. 

Airestremità  nord  della  baja  di  Arkiko  (15°,10  lat.)  si  trova  Massauah, 
su  di  un  ìsola  madreporica,  con  un  terreno  spesso  coperto  dalla  marea:  la 
temperatura  annua  media  vi  ò  assai  elevata,  ma  minore  molto  di  quella  di 
Arkiko,  ove  secondo  alcuni,  la  media  annua  sarebbe  snperiorie  ai  30°.  A  Mas- 
sauak  sembrano  frequenti  all'epoca  delle  pioggie  le  malattie  miasmatiche,  e 
anzi  le  persone  agiate  di  questa  città  in  tali  mesi  (aprile  e  maggio)  soggior* 
nano  a  Ennecoullon,  dove  le  acque  sono  buone  e  si  ha  discreta  vegotazione. 
Attorno  alla  baja  di  Arkiko  si  trovano  dei  paludi  e  le  montagne  sorgono 
appena  ad  un  chilometro  dalla  spiaggia  in  alcuni  punti. 

Salubri  sembrano  essere  le  piccole  isole  di  Dahalac  e  Nokara  (16°  lat), 
con  un  clima  caldo,  ma  temperato  dai  venti  del  nord,  con  buona  acqua 
che  sgorga  a  pochi  piedi  dal  suola. 

Alla  chiusura  del  bacino  del  Mar  Rosso  si  trova  Assab  (12o,59'  lat.  N 
2°,50'  long.),  ove  si  ha  la  sola  estate  ed  il  solo  inverno;  la  prima  stagiona 
comincia  a  maggio  e  finisce  di  ottobre:  Taltra  comincia  a  questa  epoca  i 
finisce  al  maggio. 

Nella  estate,  secondo  il  boi  lavoro  del  Dott.  Nerazzini,  la  temperatnr 
può  salire  fino  a  41°,5  alVombra,  nò  scende  mai  sotto  33°,  o  84<>:  pure  un; 
brezza  dì  terra  che  si  leva  al  mattino  soffia  fino  dopo  il  tramonto  e  temper 
gli  ardori  del  giorno.  Neir  inverno  invece  il  monsone  di  S.  E.  o  di  S.  so£S 
impetuoso  ed  umido  e  il  termometro  di  notte  scende  a  20°  ed  a  meno,  e  < 
giorno  non  arriva  ai  30°.  Poche  le  pioggie  ;  rara  la  vegetazione,  rare  le  algb 
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clima  ascÌDtto  e  discreta.  Il  Dott.  Nerazzini  vi 
iropeì  assai  baona,  gli  indigeni  offurivano  dei 
bbra,  di  bottone  doil'Iemen;  all'epoca  dol  cain- 
'd  a  qnello  di  Sad-Orest,  vi  sono  febbri  ma- 
si hanno  lu  stesse   forme  morbose,  che  nella 

1  Africana  del  Mnr  Rosso  dominano  nel  periodo 

iche,  e  vi  sono  comanì  le  oftalmie.  A  Z«il,  do- 

uoi»  u  sKo»  uiaiaouc  fuH  &  Hassauah. 

L'Isola  di  Socotora  (13°  lat.  N.  tem^.  media  23°,7,)  ha  febbri  malariche. 

)  gozzo  negli  abitanti   delle  montagne,  elefantiasi,  carcinoma  e 

nelli  delle  pianare. 

nbar  (,^",43  laL  S.,  3T',5  long.  E.)  dominano  le  febbri  palastri, 
idìano;  si  trova  nella  estate  la  dissenteria,  ma  è  rara  la  epatite, 
cca,  la  lebbra:  nei  neri  è  comniio  la  elefantiasi  degli  Arabi  o  le 
[ilari,  le  gambe  delle  Barbade.  l'nlcera  fagcdenica,  la  dermatosi, 
ei  bronchi  e  dei  polmoni,  il  rajaolo,  le  emorroidi,  raro  il  colera, 
unbìco  abbondano  te  febbri  palnstrì  gravi,  la  dissenterìa,  l'epatite, 
speciale  ai  negri  (Itaca),  nn'angina  difterica  particolare,  una  ma- 
Ka  (il  bnbas)  l'elefantiasi  degli  Arabi  e  dei  Greci,  l'ulcera  fagede- 
ida);  sono  rari  il  tifo,  le  malattie  polmonari,  la  tise. 
adagascar  snl  littorale  regnano  la  febbre  palustre  e  la  cachessia 
perniciosa  biliare,  le  ipertrofie  della  milza;  il  colera,  l'epatite,  le 
sono  meno  frequenti;  il  vajnolo,  la  roseola,  la  pertosse,  la  bron- 
enrite  e  polmonite,  la  tise  sono  fi:e<|nenti  e  gravi;  la  meningite, 
i  si  osservano  nei  neri:  frequente  la  cirrosi  del  fegato,  l'ancbìlos- 
>nale,  la  gotta,  la  renella,  il  pian,  l'ulcera  fagedenisa. 
omore,  domina  la  febbre  palustre,  a  Mahè  le  intermittenti,  la  dìa- 
lebbra. 

icareignes  alla  Bianione  (21°  lat.  S.,  53°  long.  E.  temp.  media 
;li  Europei  prevalgono  la  febbre  palustre,  la  dissenteria,  l'epatite; 
demÌB  di  grippe,  di  emzloni  cutanee  febbrili;  vi  6  endemica  la 
hilosa,  la  febbre  remittente;  nei  neri  si  osservano  spesso  il  tetano 
i,  il  beriberi,  le  dissenterie,  le  epatiti,  la  tisi,  la  sifilide,  la  elofan- 
9ola  Maurizio  (20°  lat.  S.,  55°  long.  0.  temp.  media  25°)  dominano 
ione  e  remittenti,  vi  sono  facili  le  epidemìe  di  colera,  dì  vajuolo, 
),  di  difterite:  frequenti  l'epatite,  l'ematuria,  la  lebbra,  le  malattie 

B.  Regione  occidentale. 

isole  del  Capo  Verde  (20°  long.  0.  16°  lat.  S.),  la  salute  ò  assai 
KttochA  a  8.  Nicola  ove  é  comune  la  dissenteria  e  una  febbre  ma- 
i  cameivadas,  e  a  Uayo  ove  sì  hanno  febbri  intermittenti. 
«negai;  a  S.  Louis  (16°  Ut.  N.  18°,33  long.  0.,  temp.  media;  inverno 
26°,2)  dominano  le  febbri  palustri  semplici  e  perniciose  (31,75  pev. 
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i  M  morti),  la  dissenterìa  (37,16  per  100),  l'epatite  (20  a  80  per  100)  ;  fi 
IO  epidemie  di  febbre  gialla,  di  dcnga,.di  tifo,  manca  la  tise  :  rare  le  fé)>> 

eruttive,  le  malattie  del  cerveilo;  frequente  la  febbre  biliosa  ematorìca. 

A  Gorea  (19",45.  long.  lé'.éO.  lat  M.)  Epidemie  di  febbre  gialla,  denga 
olerà. 

Nell'alto  Senegal  (H',5S.  lat.  N.  14°,49.  long.  0.)  nella  stagione  dei  Tenti 
l'est  malessere  generale,  in  quella  delle  pìoggie  e  dei  calori  la  meningite; 
quella  della  magra,  febbri  malariche,  epatiti,  ascasai  del  fegato,  ipertrofie 
eniche,  febbri  biliose,  dissenterie,  coliche,  nlceri  fagedeniche;  nella  st^one 
ica,  affezioni  catarrali,  diarree,  dissenterie,  frequenti  la  tenia,  la  rogna, 
filaria. 

Malattie  degli  indigeni  sono  il  vajuolo,  la  pneamontte  galoppante,  il  ca- 
ro polmonare,  la  dissenteria,  il  reamatìsmo,  l'oftalmìa,  le  malattie  veneree, 
lifilide,  l'elefantiaw,  l' ictiosi,  l'eclampsia  e  il  trisma  dei  neonati,  la  malattia 

sonno. 

Lungo  il  fiomo  Cazamance  (long.  18',  0.  lat,  12»,41.  N,  tomp.  med,  27'',3);  do- 
la la  malaria  ed  il  tenia,  come  nell'arcipelago  dei  Bissagos,  mentre  nel  paese 

Mandigni  (12",  e  15  lat.  N.)  sono  frequenti  le  febbri  malariche  e  la  dis- 1 
teria,  la  framboesia,  l'elefantiasi,  la  lebbra  mutilante,  la  filaria,  la  gotta. 

Nella  Sierra  Leone  (8°,30.  lat.  N.  30'',12o  long.  0.  temp.  med.  25'')  g& 
ropei  san  presi  da  febbri  biliose  remittenti,  da  febbri  intermittenti,  da  febbre 
Ha,  da  dìatTea,  dissenterìa  e  colica  nervosa.  I  neri  oltre  qaeste,  hanno  molta 
lattie  della  pelle  ed  una  specie  di  beriberi. 

Cameroon,  annesso  ora  dalla  Germania,  è  situato  a  50  N.  dall'equatera 
sì  trovano  una  flogosì  fistolosa  della  pelle,  con  prurito,  l'erpes  circinnato 
a  tigna,  il  Krakra,  con  postole  e  alteri,  la  pachidermia,  nlceri  tibiali,  le 
lattie  oculari,  e  ona  febbre  endemica  simile  all.i  malarica;  la  insolazione 
è  rara;  ma  comnni  le  meningiU  mortali;  vi  mancano  le  malattie  sifilitiche. 

Snlla  costa  di  Guinea  al  Gran  Bassam  (5°,11.  lat.  N.  6",^.  long.  0;  temp. 
d.  27°,6.)  gli  enropei  soffrono  di  febbri  intermittenti,  di  cachessia  palustre, 
febbri  remittenti,  di  dissenterìa  e  di  perniciosa,  ì  negri  son  colpiti  da  lebbre 
ermittente,  da  dissenteria,  da  bronco  pneumonitì,  da  vajuolo,  da  framboesia. 

Alla  Costa  d'Oro  (temp.  med.  26°,23,)  predominano  negli  europei  le  febbri 
ustrì,  le  affezioni  opaticlie,  la  dissenteria  gravissima,  le  intermittenti  nei 
nbini;  nei  nerì  sono  più  comuni  le  febbri  intermittenti,  una  specie  di  tifo, 
r^uolo  unito  a  complicanze  ocolarì,  la  dissenterìa,  le  nlceri  cutanee  scro- 
)se,  la  rogna,  il  noma  nei  ragazzi,  le  adcnìti,  le  malattie  oculari,  l'apoplessìa, 
lelirinm  tremene,  il  tdsma  dei  neonati,  il  tetano,  l'alienazione  mentale,  li 
lattìa  del  sonno,  le  dismenorree,  l'aborto,  la  lebbra,  l'ainhnm,  l'olefantiasi 
lo  scroto,  le  affezioni  reumatiche^,  lo  scorbuto,  la  sifilide  gravissima,  le  pai 
azioni  del  cooro,  la  balbozie,  l'edema  degli  arti  inferìori  e  della  faccia. 

Lungo  il  corso  del  Niger  dominano  le  febbri  intermittenti,  le  remittenti 
dissenteria,  le  malattìe  del  fegato. 

A  Gabon  (0°,80,  lat  N.  7',  long.  E.  temp.  med.  28°,5)  i  negri  sono  col 
i  da  bronchiti,  plenrìti,  enteriti,  febbri  palnatri,  ulceri  atoniche,  adeniti,  si 


alostri,  da  tisi,  da  eoterìti,  da  dissenteria,  da 
da  malattie  del  fegato,  epeeso  da  ima  anemia 

rainea  si  lianno  differenti  condizioni  morbose  ; 
,  3°,  28.  laL  N.)  dominano  le  febbri  intermittenti, 
,  la  dissenteria,  l'epatite,  la  malattie  dei  poi- 
nfezione  pnmlenta:  invece  all'Ascensione  (7°,56 
med.  29°  sulle  spiaggie,  21°  in  alto),  le  malattie 
solo  lievi  casi  di  infezioni  prostri,  dì  epatite  e 

M  paese  dei  Cammas  dominano  le  febbri  intermittenti  biliose,  a  S.  Paolo 
fiLunda  le  diaaenterie. 

C.  Regione  Centrale. 
l'Afrìca  centrale  of&e  il  Sahara,  le  Oasi,  il  Soudan.  Nel  Sahara,  al  paese 
à  Adran  (21°,  lat  N.  14°,  long.  0.)   predominano  le  febbri  mBlarìcbe,  e  le 
HUtie  del  fegato;  nel  Sahara  algerino  l'enropeo  e  anche  l' indigeno  i  preso 
à  lUodcaidoni  speciali,  cbe  si  dicono  ragie. 

n  n>eae  delle  oasi  offro  il  Fezzan  (26°  lat.  N.)  insalubre  oltremodo,  il 
,  con  gravi  casi  di  infeuone  malarica. 

ondaa  nella  stagione  fresca  sono  comuni  le  bronchiti,  le  pneomo- 
matismi,  e  vi  abbondano  i  calcoli  delle  vie  orinarie,  la  pertosse,  la 
blenorragia.  Ti  sono  endemiche  le  febbri  miasmatiche,  la  dissen- 
iarrea,  l'epatite,  l'elefantiasi  degli  Àrabi,  l'emeralopia,  l'amanrosi, 
'acrodinia,  la  tenia.  L'albinismo  dei  neri  vi  6  comune. 
utaar  (14°  lat  fi.,  31°  h>ng.  E.)  e  il  Kordofan  <12<>  e  14'  lat  N.) 
avi  febbri  malariche. 

Zona  eaìda.  —  A,  Regione  settentrionale. 

.  ama  calda  settentrionale  dell'Africa,  le  ìsole  Azzorre  (lat  37°  e 
lag.  27°  e  33°  0.,  temp.  media  17°,5)  offrono  dispepsìe,  nevralgie, 
ù,  malattie  della  pelle,  cronp,;  vi  son  rare  le  febbri,  la  scrofola  e 

anarìe  (temp.  media  20°,2)  han  freqnentì  le  febbri  con  disturbi 
i  bronchite,  le  malattie  polmonari,  la  dissenteria,  il  reumatismo,  la 
.  forma  epidemica  si  hanno  il  tifo,  la  peste  bnbonica,  la  febbre  gialla, 
t  il  deoga,  il  colera.  Bare  le  fabbri  intermittenti,  le  malattie  ner- 
rdiache. 

tra  (12°  long.  0.,  32°  lat  N.)  ha  come  malattie  comanl  le  irritazioni 
tesbnali,  le  epatiti,  i  reami,  la  scrofola,  l'elefantiasi,  il  cancro,  le 
ioamidie,  1«  affezioni  delle  vìe  respiratorie.  Comune  la  tise. 
«ceco  (28°-36°  lat  N.,  3°-14°  long.  0.,  temp.  media  16°-20")  offra 
lermittentì,  tise,  oftalmie,  lebbra,  malattie  gastriche,  il  bottone  di 
n  agno  state  epidemie  di  peste  e  di  colera. 
Tono  LV  -  1866,  srj 
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L'Algeria  offre  tutte  le  forme  di  febbri  intermittenti  e  adinamiche,  ^ 
epatiti,  di  disturbi  gastro  intestinali;  lo  scorbuto,  le  affezioni  catarrali,  la 
tise,  la  tenia,  le  oftalmie  vi  sono  comuni  fra  gli  Europei:  negli  indigeni  diK 
minano  le  febbri,  il  vajuolo,  la  sifilide,  il  tifo,  le  epatiti,  la  dissenteria,  la 
tise,  il  bottone  di  Biskra,  Toftalmia. 

Nella  Tunisia  (36o  lai  N.,  7»  long.  E.)  frequenti  le  febbri  intermittenti 
e  le  perniciose,  l'anemia,  la  cachessia  palustre,  la  cloro-anemia,  la  sifilide, 
le  febbri  eruttive,  le  malattie  oculari  e  cutanee.  A  Tripoli  sono  le  stesse 
affezioni,  faorchò  sebbene  vi  siano  minori  le  febbri  malariche,  vi  sono  pia 
frequenti  le  oftalmie  e  le  dissenterie.  ^ 

L'Egitto  (310-13'  lai  N.,  27s35'  long.  E.)  ha  frequenti  le  iperemie  vi- 
scerali, le  flogosi  specialmente  del  fegato  e  del  rene,  il  bottone  infantile,  le 
granulazioni,  i  tubercoli,  il  bottone  di  Aleppo,  la  cachessia  acquosa,  la  sifìlide^ 
le  malattie  parassitarie  della  pelle,  i  distomi,  le  tenie,  la  filaria  di  medimi^ 
Tanchilostoma,  il  pentastoma,  il  dragoncello  oculare,  le  febbri  intermittenti 
e  remittenti.  Vi  sono  poi  epidemie  gravi  di  colera,  di  morbillo,  di  vajuok^ 
di  febbre  gialla.    . 

Sulle  rive  del  Canale  di  Suez  si  trovano  endemiche,  l'oftalmia,  Tepatitc^ 
la  dissenteria,  mancano  quasi  affatto  le  malattie  polmonari,  rari  sono  i  cai 
di  febbre  intermittente.  Si  hanno  epidemie  di  colera,  di  denga,  di  morbillo^ 
di  tifo. 

B.  Regione  australe  e  meridionale. 

I 

La  zona  calda  meridionale  dell'Africa  offre  da  considerare  due  r^ooi^ 
principali,  il  Capo  di  buona  Speranza  e  l'Africa  Australe:  la  colonia  d4 
Capo  non  ha  febbri  palustri,  né  mai  ha  avuto  il  colera,  nò  la  scarlattina: 
vi  si  trovano  il  tifo,  il  vajuolo,  il  morbillo,  il  grippe,  le  malattie  polmonari,  i 
reumi,  la  dissenteria,  il  tetano  nei  neri,  i  calcoli  vescicali,  la  lebbra,  la  scro- 
fola, la  sifilide,  l'ematuria  e  la  chiluria. 

Nell'Africa  Australe  dominano  le  fiogosi  degli  organi  del  respiro  e  della 
digestione;  i  reumi,  le  malattie  del  cuore  e  degli  occhi:  mancano  la  tise,  la 
scrofola,  la  follìa,  il  cancro,  il  colera;  mite  vi  è  la  sifilide. 

Nell'isola  di  S.  Elena  (lai  15s55  S.,  long.  3«,22  0.,  temp.  media  24») 
sono  comuni  le  epatiti  e  la  dissenteria,  le  malattie  polmonari  acute  e  cro- 
niche; raro  il  tifo  e  le  febbri  malariche. 

In  conclusione  non  vi  è  terra  Africana  e  specialmente  della  zona  torrida  ova 
non  debbano  dagli  Europei  temersi  i  danni  della  infesone  malarica,  i  distare 
delle  vie  digestive,  le  alterazioni  del  fegato,  le  gravi  infezioni  sifilitiche.  In  molti 
di  questi  paesi  le  malattie  suddette  si  cumulano  a  quelle  delle  nostre  regioni  edli 
alle  altre  che  sono  importate  a  forma  epidemica  dalle  regioni  dell'Asia.  Quindi^ 
in  generale  il  soggiorno  in  cotesti  paesi  ò  dannoso  agli  Europei  e  bene  spesso 
si  paga  con  la  vita  la  sete  del  guadagno  e  della  conquista.  Al  certo  le  l'è- 
gioni  delle  coste  orientali,  specialmente  quelle  del  Mar  Bosso  sono  meno 
insalubri  delle  altre,  sebbene  anche  qui  debbano  temersi  la  malaria,  le  oftalmie^ 
le  dissenterìe  e  le  epatiti.  Quindi  è  da  sperarsi,  che  introdotti  quivi  dal  nostro 
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a  ^ene  e  la  civiltà  consigliano,  saranno 
érenze  di  clima  e  di  buoIo,  men  fatali  agli 
iani,  di  tante  altre  regioni  del  continente 
qnelle  rimanenti  della  parte  orientale  e 
mtale  dell'Amica. 


III. 
della  raasa  iiecra,  e  dell'&fHca. 

àfrica  appartiene  quasi  del  tntto  alla  razza 
dare  ono  sguardo  alle  malattie,  coi  queste 
I,  nelle  varie  parti  di  cotest»  regioni. 
la  distinzione  delle  diverse  varietà  di  qneste 
aero  d  per  Io  più  dolicocefalo,  che  il  negro 
pelle  offre  vario  colore  dall'azzurro  nero 
eri  e  crespati,  che  i  muscoli  offrono  alcune 
1  esBÌ  comune. 

intare  che  il  sangue  del  nero  ì  pia  denso 
qnello  degli  individni  della  razza  bianca; 
t  aumenta  meno  la  frequenza  e  la  velocità.  Le 
ei  negri,  tantoché,  secondo  il  Liclitenstein, 
:  anche  la  sensibìUtà  ne  è  ottusa,  tantoché 
fla  operazioni. 

hene  le  alte  dosi  di  alcool  senza  disturbi 
zano,  ma  le  pnnture  di  insetti  possono  re- 
atrìci  sono  a  forma  di  cheloide  a  in  alcuni 
[  volto  e  il  collo  del  negro, 
re  dì  quella  dei  bianchi  noi  paesi  caldi,  ove 
dano  meno.  Il  cancro  vi  è  raro  come  pure 
tana,  il  tifo,  la  gotta.  Vi  è  facile  la  scro- 
artrite,  il  totano  o  spontaneo  o  traumatico, 
dovute  alla  polvere  delle  sabbie,  alla  luce 
■A  nettezza,  all'uso  di  dormire  allo  scoperto 
a  cateratta,  l'obesità  fVa  i  Cafri  e  gli  Zonlou, 

'  degli  Europei  dalla  febbre  pahstre,  dalla 
che  i  neri  non  siano  presi  da  queste  ma- 
bianche  ne  sono  colpiti  con  minor  gravità 
bbri  palustri  li  prendono,  vengono  a  tipo 
I.  Anche  la  dissenteria,  si  fatale  agli  Euro- 
;ravi  nel  negro:  lo  stesso  della  epatite,  la 
MOSSO  del  fegato,  perchd  sebbene  meno  dei 
ni,  pura  ne  sono  passivi.  Cosi  pure  i  negri 
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BoQo  poco  colpiti  dalla  febbre  gialla,  che  infierisce  specialmente  sulle  popo- 
lazioni bianche  e  mnlatte  delle  coste,  ove  si  svolge. 

Invece  la  razza  nera  ò  colpita  facilmente  dal  colera  e  dalla  peste,  non 
che  dalla  elefantiasi  degli  Arabi  e  dalla  lebbra. 

Le  malattie  nervose  hanno  un  carattere  speciale  nei  negri:  facilmente 
divengono  convulsive,  perchò  il  loro  sistema  cerebro  spinale  è  più  facilmente 
scosso;  quindi  il  tetano  paò  svolgersi  dopo  nn  semplice  raffreddamonto, 
dopo  una  ferita  o  nna  puntura.  Bare  le  coliche  secche,  che  colpiscono  gli 
Europei  e  i  mulatti,  rara  la  ipocondria,  la  ninfomania,  T  isterismo,  la  follia; 
facile  la  nostalgia  e  T  idiotismo.  Frequenti  la  teomania  ed  i  disordini  ner- 
vosi che  si  trovano  in  certe  ragazze  e  in  uomini  superstiziosi  e  che  sono 
causati  da  una  immaginazione  indebolita  dalla  ignoranza  o  sedotta  da 
ciarlatanerie. 

Oltre  a  varie  altre  malattie  speciali  del  continente  Africano  e  quasi  esclu- 
sive della  razza  nera,  mi  occorre  qui  accennare  all'uso  e  all'abuso  di  alcune 
sostanze  usate  da  cotesto  popolazioni. 

La  noce  di  Kola  o  gourouy  ò  il  grano  della  Sterculia  acuminata,  del 
quale  si  masticano  e  si  mangiano  i  cotiledoni:  ha  una  azione  eccitante,  to- 
nica ed  afrodisiaca,  rende  bevibili  le  acque  salmastre  dei  fiumi .  dell'Africa 
occidentale:  contiene  molta  cafeina,  assai  teomobrina,  molto  glucosio  ed  amido. 
£  accusata  di  provocare  la  carie  dentaria,  ma  è  ottima  però  contro  le  malattie 
epatiche  ed  intestinali,  come  tonico  delle  vie  digestive. 

L' Hachisch  o  canape  indiana  si  adopera  nell'Egitto  e  in  generale  dalle 
popolazioni  monsulmane  ed  indiane,  sia  aspirandone  il  fumo,  sia  mangiando 
un  miscuglio  di  foglie  di  canape  cotte  con  50  per  100  di  burro,  muschio, 
noce  moscada,  rose,  zafferano  e  altri  aromi:  si  usa  però  anche  la  pianta 
secca,  0  le  foglie  sole  con  i  semi,  o  le  sommità  avanti  la  fioritura  :  se  ne  bevo 
anche  un  infuso  alcoolico  e  se  ne  fuma  là  polvere  della  brattee. 

Gli  effetti  sono  di  eccitare  il  sistema  cerebro  spinale,  dando  prima  un 
benessere,  poi  oppressione  alle  tempia,  un  mite  calore,  tintinnio  di  orecchi, 
confusione  nel  cervello  e  spasmi  dei  flessori;  aumenta  assai  l'appetito  ed  a 
dose  forte  può  recare  anestesia,  catalessi,  delirio  gajo  e  tajora  furore. 

NuUa  diremo  degli  effetti  dell'oppio,  doiValcool  e  del  tabacco^  che  pure 
sono  usati  largamente  nelle  regioni  africane,  perchò  ben  noti  ai  nostri  lettori.. 
Invece  faremo  seguire  una  rapida  e  succinta  descrizione  delle  malattie  speciali 
di  cotesto  regioni  e  di  cotesto  razze,  ignote  nei 'nostri  paesi. 

Il  beriberi  è  una  malattia  propria  dei  climi  tropicali,  e  che  si  trova  non 
solo  nelle  Indie,  ma  anche  a  Geylan  e  in  altre  regioni  dell'Africa:  predilige 
le  razze  colorate,  di  rado  colpisce  i  nuovi  venuti;  mai  gli  individui  al  di  sotto 
dei  15  anni,  di  rado  le  donne,  eccettochò  durante  il  puerperio  e  rallattamento. 
É  una  malattia  che  si  svolge  dopo  una  alimentazione  insufficiente,  dopo  i 
bruschi  cambiamenti  di  temperatura,  dopo  il  raffreddamento. 

Offre  disturbi  sensitivi  e  motori  ed  idropisìa  :  le  gambe  si  fanno  deholi,. 
insorgono  dolori  lombari  forti  ed  a  cintura:  la  malattia  decorrq  acuta  in  7  o  B 
giorni,  unita  a  convulsioni  e  seguita  da  morte,  oppure  si  svolge   cronica  :  i 
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ratizzati  o  edematosi,  la  temperatura  scema, 

«lare,  talora  nn'anasarca  notevole;  l'aneetesia 

scono  palpitazioni,  nraoii  anormali  dei  vasi 

)opo  7  0  8  mesi  di  sofferenze  viene  la  morte. 

leia  qaasi  sempre  dai  malleoli  e  dal  dorso  del 

standovi  localizzato  o  estendendosi  alla  faccia. 

■u  i^une  Biemaie,  ano  Bcrow,  al  prepnzio,  alle  mani  ;  le  parti  posteriori 

Ai  tnHKo  per  lo  più  ne  sono  illese.  Qnesto  edema,  poco  compressibile,  si  svolge 

libra  in  poche  ore;  la  ente  nei  bianchi,  diviene  pallida,  Incente  e  infine  qnasl 

«nntiu;  sei  negri  scema  la  colorazione  e  perde  la  lacideioa. 

I  malati  non  possono  atare  in  piedi;  non  sentono  il  terreno  e  le  loro  ginocchia 
spiano  a  nn  tratto,  mentre  le  gambe  son  prese  da  tremori:  nel  cammi- 
na il  corpo  si  piega  in  avanti,  le  gambe  si  alzano  a  mala  pena,  il  piede  ri- 
teso e  poi  esegue  dei  moti  incoordioati.  I  parenti  ai  reggono  agli  og- 
frbi  per  panra  di  cadere  e  infine  non  possono  più  alzarsi  dal  letto  o  dalla  sedia. 
~  'i  accasano  nn  senso  di  formicolio,  di  ealdo  e  di  freddo  insoliti,  e  delle 
:  al  tatto  spesso  cacciano  dei  gridi.  Lungo  la  spina  per  lo  più  il  tatto 
iasione  non  producono  dolori  :  però  si  han  talora  vaghi  dolori  lombari 
di  ambascia.  L' intelligenza  resta  integra,  ma  il  sonno  è  tnrbato  e  in- . 
m  il  coma.  Kella  forma  idropica  la  dispnea  si  ha  da  principio;  essa  si 
«  sempre  quando  insorge  edema  dei  polmoni  o  versamenti  plearitici  e 
liei  e  nella  forma  paralitica,  qnando  vi  ha  distorto  dei  riflessi.  La  morte 
per  lenta  asSseta  nel  coma.  Bara  è  la  febbre;  il  polso  da  prima  è 
ma  regolare,  poi  sì  fa  piccolo,  ondulante,  irregolare, 
mnccoea  bnccale  è  anemica  o  scorbutica;  talvolta  tà  han  vomiti,  sete 
;  nella  forma  paralitica  vi  è  stipsi,  nella  idropica  diarrea, 
orine  sono  scarse,  torbe,  score,  per  lo  più  con  sedimento  ;  di  rado  man- 
più  di  rado  sono  chiare.  Non  vi  si  trova  albumina,  sono  acide,  e  con- 
)  del  muco  e  dei  cloniri  in  abbondanza. 

malattia  dnra  da  alcune  ore  a  più  mesi  ;  la  prognosi  è  grave  e  si  do- 
lilo stato  della  respirazione,  e  dalle  condizioni  generali  del  malato  e 
.biento;  sì  son  visti  guarire  casi  di  beriberi,  qnando  i  malati  erano  ben 
par  lo  più  il  pericolo  immediato  si  ha  nella  forma  idropica,  un  esito 
),  ma  più  lontano,  in  quella  paralitica. 

la  necroscopìa  si  trova  :  pallore  dei  muscoli  e  della  pelle,  che  i  come 
A  di  nero  ;  rammollimento  ed  iperemia  del  cervello,  del  midollo  e  delle 
i  cerebrali  e  spinali.  Versamento  pleuritico  e  pericardico  di  siero  citrino 
nnolento;  polmoni  edematosi  e  congestionati;  cuore  voluminoso,  pieno 
m  piceo,  con  miocardio  degenerato  in  grasso.  Ascite  ;  milza  e  fegato 
d  Bangnigna,  mucosa  intestinale  iniettata,  reni  iperemie!  ;  sangue  fluido, 
re  scoro,  acquoso. 

Ijrisn  insieme  molti  individui,  senza  poterne  rintracciare  la  causa:  vi 
tubano  la  razza  nera,  le  privazioni,  la  convalescenza,  la  malaria,  i  raf&ed- 
3,  l'alimento  scarso  e  di  cattiva  qualità,  il  sesso  maschile,  l'età,  media. 
aoQD  adoflerati  per  curarla  i  purgativi  (scialappa,  gomma  gntta),  i  din- 
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(cremor  di  tartaro,  acetato  di  ammonio),  1  bagni  a  vapora,  le  frìziODi 
e,  le  doccio  tepide  al  dorso,  i  senapismi  ;  nella  forma  nervosa  il  bromnio 
tassio  e  per  le  paraliù  che  rimangono  i  bagni  e  laelettrìdtà:  nelle  can> 
»nze  si  adoperano  i  ricoslitaeati.  Le  sostarne  grasse  giovano  uLolto. 
je  teorie  sorte  a  spiegare  la  malattia  sono  molte  e  svariate:  chi  la  crede 
nielite  più  o  meno  specifica  o  una  traspirazione  arrestata;  chi  mia  idro- 
dei  midoUo  0  del  cellnlare  di  origine  vasomotoria  (Fèrid)  per  il  calore 
)  e  1  cambiamenti  atmosfèrici;  chi  nn  miasma  specifico,  che  colpirebbe 
ati  deboli,  mal  nutrite,  sedentarie,  abitanti  in  case  mal  areate  o  in  Inoghi 
(Simmons);  chi  una  anemia  perniciosa;  chi  nna  malattia  da  alimenti, 
ga  all'ergotismo,  alla  pellagra  ecc.  (Leroy  de  Haricoart,  Bochaid  ecc.); 
oQae  l'attribaisee  alla  mancanza  della  carne,  dei  sali,  del  grasà 
Leent). 

l'emeralopia  si  oSie  epidemica  nelle  popolaùoni  della  costa  ocddentale 
irica  e  si  unisce  a  malattìe  del  fegato,  a  infezione  palustre,  a  detetiorHr 
)  dell'organismo;  à  probabilmente  nn  sintonia  di  ano  stato  di  generala 
itìmento,  perchè  la  si  verifica  anche  da  noi  negli  anemici,  nei  pellagroiì, 
qnelli  che  han  faticato  di  troppo. 

1  fenomeno  si  svolge  o  ad  nn  tratto  o  a  poco  a  poco  ed  i  malati  ginn- 
infine  a  non  vedere  più  che  di  giorno;  si  à  trovato  solo  nn  edema  della 
,  e  talora  nna  congestione  passiva  dei  snoi  vasi,  con  dilatazione  pupil- 
I  con  paralisi  nell'accomodazione.  È  nn  edema  cachettico  vero  e  pioprio 
nra  con  esito  felice  per  mezzo  delle  sostanze  grasse  all'interno  e  per 
na  all'esterno. 

ottone  di  Aleppo.  Qaesta  malattia  consiste  nella  comparsa  in  nn  pmito 
ente  di  tubercoli,  che  in  nn  anno  circa  crescono,  si  ulcerano,  e  u  dea- 
no. Si  trova  al  Uarocco,  a  Algeri,  nel  Sahara,  a  Soez  e  al  C^to. 
)ffre  tre  periodi  di  svolgimento:  iu  un  punto  della  pelle  per  lo  più  vicine 
tUcolazioni  comincia  nn  po'  di  pmrito  e  ivi  dopo  un  tempo  variabile  si  sente 
gTO^eoa  della  cute  una  piccola  nodosità,  sopra  cui  la  cute  si  colora  in  rosso 
in  4  0  5  mesi  questa  nodosità  cresce  e  la  cute  soprapposta  ad  essa  si  crepola 
alda.  Mlora  al  suo  apice  si  forma  una  piccolióiìma  vescicola,  la  quale  à 
I  e  dà  luogo  da  prima  ad  nna  lieve  emorragia  e  poi  ad  nna  crosta  pw 
gularsi  del  sangue.  Questa  crosta  o  da  86  o  per  l'attrito  dei  panni,  cada 
:ia  vedere  nna  ulcerazione  rotondeggiante,  a  margini  ineguali,  tagliati; 
:o,  con  numerosi  rilievi  tubercolosi,  a  fond»  ineguale,  grigiastro  :  ha  varia 
lione  da  1  a  5  a  7  ctm.  :  se  due  di  queste  ulceri  sono  vicine  possono  fon? 
e  formarne  nna  ellittica:  ne  esce  un  liquido  siero  purulento,  e  intorna 
se  si  ha  un'areola  rossastra,  mentre  i  ganglj  linfatici  corrispondenti  sono. 
i  e  turgidi  Per  lo  più  ié.  poco  dolore,  ma  talvolta  offra  dolori   lanc^^ 
e  prurito  nella  notte.  Dopo  nn  certo  tempo  l'areola  impallidisce,  sorgoni 
indo  granulazioni  di  buona  natura,  e  à  riforma  la  crosta:  questa  cau 
iproduce  fincbd  si  stabilisce  ana  cicatrice  da  prima  di  colore  violacM 
ilare,  che  si  fo  a  poco  a  poco  biancastra  e  rimane  indelebile.  Per  \a  pi 
tona  di  Àleppo  d  unico,  ma  ve  ne  possono  esaere  fino  K,  20  e  più.    ]{ 
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alito  la  commissnra  delle  labbra  e  delle  pal- 
la e  pìA  le  saperiori,  che  le  inferiori.  Dura 
si  prolanga  al  di  là  o  sì  svolge  entro  6  mesi  ; 
gnosi  :  inoltre  si  svolge  a  preferenza  angli  in- 
iteriorì,  e  in  essi  si  trova  più  grave.  La  ino- 
lla han  riuscito  e  floqni  non  bì  A  trovato  nel 
a  parasela.  Le  cause  della  sua  orìgine  ci  sono 
Anti  fra  loro,  con  diversità  di  dima,  di  snolo 

a  sia  qnetla  aspettante;  anzi  \  caustici  e  la 
e  sembra  solo  il  metodo  dell'Àsher,  il  qnale 
fossa  entro  il  tumore  nn  lapis  fine  di  nitrato 
Il  irgen»),  e  ogni  v  o  »  giorni,  più  volte  di  seguito, 

VAmiaa»  6  spociale  ai  negri  di  tntte  le  razze,  ma  secondo  aleoni  col- 
lirebbe  anche  gli  Karopei.  Ecco  come  si  svolge  tal  malattia.  Dopo  la  puntura 
i  qualche  insetto  D  dopo  nn  trauma,  il  minimo  dito  dei  piede  offre  alla  base 
aUt  i^ega  plantare  nn  solco,  non  ulcerato,  n&  cangiato  di  colore,  poi  il  dito 
à  h  più  grosso  e  cresce  arrotondandosi  fino  ad  offrire  l'aspetto  e  le  dtmen- 

^i  i:  _» i.i^  aderente  al  piede  per  uno  stretto  peduncolo.  Si   capisce 

nminare  sia  doloroso  e  talora  impossibile  e  come  l'unica 
itazìone.  La  malattia  dura  da  uno  a  10  anni.  Esaminando 
i  trova  avere  la  pelle  dura  e  con  l'epidermide  ispessita  :  al 
.  nn  tessuto  omogeneo  ove  i  globuli  di  grassa  vi  sono  sosti- 
tri  elementi  dei  tessuti.  Al  punto  ristretto  si  trova  un  aoeito 
puro. 

han  crednta  tal  malattia  una  manifestazione  della  lebbra; 
asi  dei  Qreci;  si  è  ammesso  derivare  da  turbe  nervose  vaso 
ino  conlraendo  le  fibre  lisce  dei  vasi  (Cruimaraes),  essere 
nti  trofici  (Corre),  essere  una  vera  sclerodermia  muscolare 

iel  sonno  colpisce  solo  gli  individni  della  razza  nera  ed 
dominanti:  la  cefalalgia  sopraorbitraria,  l'abbassamento 
palpebra  superiore,  accessi  di  sonno. 
ilattia  comincia,  il  malato  diviene  lento,  sonnacchioso,  dima- 
;  a  poco  per  volta  gli  accessi  di  sonno  crescono  di  frequenza 
-e  le  altre  funzioni  restano  normali  o  quasi  :  scuotendo  qne- 
iano,  ma  per  poco  e  non  completamente  :  in  seguito  il  ventre 
li  si  iniettano,  la  pelle  si  desquama,  viene  dimagramento, 
)  e  talora  «mvnlsioni.  Tal  malattia  dnra  da  b  mesi  ad  nn 
I  la  morte;  si  svolge  per  to  più  d'inverno  nella  stagione 
i  individui  mal  nutriti  e  mal  alloggiati;  l'epoca  perlopiù 
li.  Si  souo  trovati  alla  antopsia  nn  rammollimento  della  pro- 
(Qriffon),  una  sclerosi  cerebrale  (Corre),  un'infiltrazione 
Bgi  e  nn  idrope  dei  ventricoli  (Guerin),  sempre  una  stasi 
Ilo  e  nei  seni  della  dura  madre. 
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Si  ò  ammessa  la  contagiosità  e  la  eredità  della  malattia,  essendosene 
osservati  più  casi  in  nna  stessa  famìglia;  si  ò  creduto  essere  una  manifestazione 
di  avvelenamento  malarico,  di  scrofola  cerebrale:  siò  attribuita  all'ingestione 
di  certi  cibi,  all'uso  degli  alcoolici,  deirhaschisch:  in  ultimo  si  è  ricorso  per 
spiegarla  ai  microorganismi.  É  un  fatto  che  nel  colera  dei.  polli,  questi  animali 
sono  presi  da  sonnolenza  notevole:  però  non  spiegherebbe  questa  ipotesi  la 
insorgenza  della  malattia  del  sonno  comune,  ma  solo  quella  di  nna  malattia 
affine,  il  Nelavan  del  Nicolas,  il  quale  ha  osservato  che  si  unisce  ad  in- 
gorgo dei  gangli  linfatici  ed  alla  loro  suppurazione  e  che  può  menare  larghe 
stragi  nei  villaggi,  ove  si  svolge. 

Il  Pian  (yaws,  boubas,  gallao,  framboesia,  tonga,  bottone  d'Amboine) 
regna  sulla  costa  occidentale  dell' Africa  dal  Senegal  al  Capo  Nero,  al  Mada- 
gascar, a  Mozambico,  nelle  Indie  e  neirAmerica:  è  una  malattia  esclusiva 
della  razza  nera. 

Si  inizia  con  un  malessere  generale,  con  dolori  vaghi  alle  articolazioni, 
poi  la  pelle  si  desquama,  per  la  conseguenza  di  nna  roseola,  che  non  si  scopre 
sul  colore  nero  della  pelle  del  negro:  appariscono  quindi  sulla  fronte,  e  su 
altre  partì,  piccole  papule,  che  secernono  un  liquido  icoroso  e  fetido,  a  fondo 
lardaceo,  vegetante,  per  cui  divengono  simili  ad  un  piccolo  lampone:  queste 
papule  crescono  e  si  cuoprono  di  una  crosta  che  cade  diverse  volte,  ynentre 
queste  ulcerazioni  vicine  si  riuniscono,  dando  un  grosso  bottone,  che  i  creoli 
chiamano  madre  piano.  Dopo  questa  eruzione  di  piccole  pustole,  vengono  fra 
le  dita,  alla  pianta  dei  piedi  e  altrove,  delle  piccole  escrescenze  carnee,  dette 
crabes  o  una  desquamazione  epidermica,  secca,  simile  al  psoriasi  palmare. 
Poi  insorgono  dolori  ossei,  specialmente  notturni.  Sempre  si  osservano  ingor- 
gati i  ganglj  ascellari  e  cervicali  e  taloraessi  si  rammolliscono  e  suppurano. 
Dopo  alcuni  anni  la  malattia  guarisce  e  V  individuo  ne  è  poi  immune.  È  note- 
vole il  fatto  che  talora  si  inizia  con  una  larga  ulcerazione,  rilevata,  indurita. 
É  contagiosa  oltremodo  e  di  più  ereditaria  ed  inoculabile.  Secondo  la  mag- 
gior parte  degli  scrittori,  questa  malattia  non  ò  altro  che  la  sifilide  dèi  ne- 
gri e  difatti  il  suo  svolgersi  somiglia  in  modo  notevole  al  quadro  clinico  della 
sifilide:  ò  però  modificata  pel  terreno  e  pel  clima,  perchè  la  tendenza  al  fage- 
denismo  fa  si  che  esso  spesso  complica  il  pian,  la  facilità  alle   lunghe  sup- 
purazioni nel  negro  spiega  la  frequenza  degli  ingorghi  glandalari  suppuranti 
e  la  proclività  ai  depositi  fibrosi  la  forma  vegetante  dura  di   diterse  delle 
sue  manifestazioni. 

Il  denga  o  febbre  dei  datteri  si  trova  alle  Indie,  a  Tripoli,  nella  costa 
occidentale  dell'Africa,  al  Madagascar.  Colpisce  indistintamente  gli  Europei 
ed  i  negri  e  viene  a  forma  epidemica:  è  oltremodo  contagiosa,  tantoché  col- 
pisce il  70  per  100  degli  individui  di  una  guarnigione  o  di  una  nave  :  per 
essa  il  periodo  di  incubazione  ò  quasi  nullo,  tanto  che  la  malattia  colpisce 
il  sano  pochi  minuti  dopo  che  ha  avuto  rapporto  con  il  malato;  ad  una  eleTa* 
zione  di  sopra  700  od  800  metri,  questa  malattia  non  si  trova. 

Essa  ofifre  cinque  periodi  ben  distinti.  Un  primo  periodo  prodromico  di 
malessere  generale,  con  abbattimento,  vertigini  e  dolori  alle  articolazioni,  pei 
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leDte:  allora  insorge  il  secondo  periodo,  co- 
ossore  CQtaneo  generale,  da  vomiti,  da  febbre 
IO  la  febbre  sparisce  e  si  b&  il  terzo  perìodo 
e  ben  presto  però  dà  laogo  a  ingorghi  gan- 
igaine:  dopo  dao  o  tre  giorni  ana  nuova  feb- 
rimato  da  nna  erazione,  simile  alla  roseola: 
inosa  convaleacenza,  con  abbondante  desqoa-  ' 

B  la  debolezza  consecutiTa  per  dne  mesi  an- 
i  vecchi  ed  i  bambini,  ma  rende   fiacchi  e 

ogia  e  della  patogenesi  di  questa  affezione: 

la  filaria  di  Sancroft  vive  pure  in  £gitto,  in  Abissinia,  in  Arabia,  in 
la  China,  a  Giara,  a  Somatra,  nell'Oceania. 
con  bocca  semplice,  circolare,  con  coda  acuminata  e  ano 
Dghezza  delle  femmine  è  al  piò  9  ctm.  la  larghezza 
125  a  200  /i  Innghi,  grossi  da  8,11  /i;  le  nova  lunghe 

Tiosquito»,  che  sncchiano  nella  notte  il  sangue  degli  do- 
picali,  sorbono  con  esso  anche  le  larve  della  filaria  che 
li  embrioni  corrono  nel  circolo  ogni  24  ore  enhito  dopo  il 
motte,  e  decrescono  sparendo  dalle  2  ant.  Suo  alle  6  pom. 
a  succhiato  col  sangue  degli  uomìoi  le  larve  della  fi- 
este  di  subire  tre  fasi  distìnte,   che  in  tatto  dorano 

la  larva  ai  trova  mutata  in  animale  perfetto  longo 
ila  zanzara  il  verme  si  trova  libero  nell'acqua  delle 
igojato  dall'  uomo,  cresce,  passa  nel  sangue  o  nei.  lin- 

embrioni.  Le  larve  della  filaria  costituiscono  la  filaria 

ria  sanffuinis  hominis  del  Louis,  mentre  l'animale  per- 

wft 

«mo  queste  larve  producono  la  ematuria  chilosa,  l' eie- 

imori  linfagectìsici  dello  scroto,  delle  grandi  labbra,  gli 

iche  e  cachessìe  gravi,  come  le  malariche.  Sembra  che  ta 

(  Arabi  colpisce  pel  solito  una  gamba  o  lo  scroto  e  le 
rado  il  pett«,  le  braccia,  la  faccia.  Si  inizia  con  dolore 
L  nna  gamba,  poi  si  vedono  delle  strie  rosse,  o  una  fle> 
«tende  e  pQÙ  produrre  una  vera  rìsipola  :  la  gamba  si  fa 
it,  tesa,  Incida,  ha  dolori  laacinanti  e  il  malato  soffre  di 
M  alcnni  giorni  qnesti  fenomeni  passano,  ma  la  gamba 
ito  si  ripetono  i  fenomeni  precedenti  locali  e  generali  e 
^ve  di  calma  e  di  accessi;  però  la  parte  malata  acqnis^ 
olame  enwme,  i  vasi  sono  od  obliterati  o  dilatati,  1  tes- 
l'epidermide  si  fa  cornea,  screpolata,  qua  rammollita, 
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idnrita;  le  gambe  somigliano  dei  tronchi  con  rnvida  sc«na;  È  raro  che 
ilati  mnoiano  per  la  malattìa  in  sé,  aibbene  per  le  consegoenze  del  ma- 

regime,  essendo  coatrettì  ad  un  rìposo  forzata;  l'amputali  osa  è  speseo 
ile,  perchè  la  malattia  si  riproduce  altrove. 

I  tessati  così  alterati  ai  offrono  alla  sezione  come  cotenne  di  lardo:  il  deroia 
nso,  il  cellulare  non  si  diatingne;  i  Tasi  sono  o  ottaratì  da  un  gramo  a 
ati  ad  ampolla;  i  neiri  atroSmati  e  chinù  antro  la  massa  ;  i  mnscoli  sot- 
atrofici,  degenerati  in  grasso:  le  ossa  per  lo  piil  sane. 
Questa  malattia,  dovnta  come  si  è  detto,  alla  filaria  ingerita  con  le  be- 
lo e  cui  cibi,  6  talora  recata  direttamente  dalla  pnntnra  della  zanzare, 
iian  succhiato  alcuni  giorni  avanti  il  sangue  di  un  altro  malato  e  che  sono 
a  di  larve  già  aivennta  filarie  perfette.  Queste  possono  per  la  pnntnra 
«  lasciate  nel  circolo  dell'uomo  sano  e  dare  cosi  nna  parvenza  dicont&- 
.t&  ad  nna  malattìa  di  per  sé  non  contagiosa. 

Secondochè  poi  le  larve  prediligono  il  rene,  la  pelle,  ecc.  danno  lac^  alU 
nchilarìa,  o  alla  elefanUasi  o  ad  altre  forme  di  filariosi. 
8i  capisce  che  si  gli  Europei  che  i  Negli  possono  esaere  colpiti  da  questa 
ittja  e  come  uno  dei  migliori  mezzi  di  profilassi  sia  il  difendere  dalla  pnn- 

delle  zanzare  si  abbondanti  in  quelle  calde  regioni. 
La  Bilkarzia  ematobia  fa  scoperta  dal  BUharz  in  Egitto  nel  1851.  Sasa  n 
1  netl'nomo  nella  vana  porta  e  nei  suoi  rami,  e  nella  vessica;  in  certi  casi  il 
IO  della  Porta  è  pieno  di  questi  animali,  i  cni  ovnli  portatd  nel  fegato  vi  pos- 

recare  gravi  disturbi.  Non  produce  dÌ£ordini  di  circolo  nel  grossi  vaai, 
lìbbena  nei  capillari:  infatti  quando  i  vasi  del  rene  ne  contengono  molte, 
i  nn  aumento  di  pressione  al  disopra  del  punto  occluso  e  quindi  fnorì- 
a  dì  sangue  dai  vasi  e  ematuria:  però  la  ematuria  proviene  anche  dalla 
fazione  della  mucosa  vescicale  con  iperemia  emorragica  e  in  casi  grari 
incesa  stessa  ha  delle  fungosità  grigiastre,  con  macchie  emorragiche  a 
iroste  calcari  per  ovuli  di  Bilharxia  e  sedimenti  orinosi.  La  mucosa  degli  un- 
I  del  bacinetto  d  pure  cosi  alterata,  e  i  reni  sono  iperemici  e  tamefatti;  net 

poi  di  difficile  sgorgo  della  orina  si  ha  pielite,  bacinetti  dilatati  e  alio- 

el  parenchima  renale.  In  certi  casi  gli  ovuli  costituiscono  il  nucleo   di 

ili  0  di  renelle. 

Nel  crasso  ai  sono  pnre  trovati  questi  parassiti  e  lesioni  simili  :  in  qae- 

isi  però  sempre  si  nelle  orine  che  nelle  feccte  si  trovano  le  nova  delia 

arzia. 

Sembra  che  la  cura  migliora  sia  la  elettricità.  Questo  animale  si  trova 

itta  l'Afrìis,  ma  specialmente  in  Bgitto,  Inogo  le  costo  del   Mar  Bosso, 

adagascar,  nello  Zambese. 

Tal  parassita  è  un  distoma,  nnisassuale:  il  maschio  è  bianco,  filiforme, 

la  parto  antoriora  depressa,  lanceolata,  liscia,  con  la  parte    posteriore 

Irìca  e  con  un  canale  ginecoforo  sol  ventre:  la  bocca  ha   nna  ventosi 

gelare,  il  ventre  un'altra;  il  poro  genitale  fra  la  ventosa   veiitr^e  < 

lale  ginecoforo:  6  lungo  7-9  mm.  La  femmina  à  sottilissima,  nastriforme 

e  ventose,  come  il  maschio  e  il  poro  genitale  al  margine   poaterion 
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mm.  Essa  si  trova  collocata  nel  canale  gi- 
nelle  vene  mesenteriche  si  trova  eoa),  nelle 
i  sono  trovati  sempre  separati, 
te  da  nn  solo  lato;  l'embnone  entro  l'ovolo  è 
10  delie  qaali  reso  lìbero  nuota  nell'acqua, 
doglie.  Questi  embrioni  abitano  i  molluschi, 
coste  del  Mar  Bosso,  nel  Sondan,  in  Egitto, 
ragoncello,  che  A  il  più  Inngo  nemstode  e 
metro  a  4  metri  con  nn  diametro  da  nn  mil- 
liforme,  di  color  carneo  pallido,  con  dne 
H)lare  mnnita  di  quattro  papille,  con  coda 
sne  si  schindono  nell'Otero  e  ne  escono  em- 
cUindrici,  striati  pel  laugo  con   estremità 

»me  divengano  filarie  perfette:  pare  che  si 
le  acque  e  di  qui  penetrino  nella  pelle  del- 
,  0  entrino  nel  sno  stomaco,  per  mese  delle 
iccoli'  Cjclops  di  acqaa  dolce.  Non  si  cono- 
ginngano  nelle  diverse  parti  della  pelle: 

Ile  prodacono  nna  intumescenza,  nnita  a 
'oroncolo  che  lascia  libera  la  uscita  ad  nn 
ìnesti  tnmorì  o  non  danno  che  lievi  dolori, 
'orti,  0  a  cachessia  lenta.  la  qneati  tumori 
arie. 

sono  il  connettivo  sottocutaneo  delle  gamba 
ita  del  piede;  si  possono  anche  avere  nella 
il  testicolo,  nella  congiuntiva  ocalare,  nella 
"onco:  sono  rare  alla  faccia  e  alle  mani. 

ed  europei,  più  facilmente  i  primi  dei 
ppDrazioni  produrre  per  cachessìa  la  morte, 
ire  uscire  il  verme,  e  la  pnstola  si  pub  fare 

e  estrarre  lentamente  la  filaria,  procn* 
caso  la  putrefazione  del  rimanente  dell'ani- 
)le  Olarie  ehe  si  versano  nella  piaga,  pos- 
iongere  Suo  alla  cangrena  e  da  portare  la 
iella  eetranone  della  filaria,  che  del  resto 
«riccio,  squardando,  almeno  nei  casi  di  tn- 
atumescenze,  asportandone  i  parassiti,  e 
mpiagamento. 

<»i  di  Egitto,  non  è  altro  che  t'anchiloslo- 
0  Dabini  ed  illustrata  si  bene  dal  Perron- 
ólrassi  e  dal  Coacato:  essendo  tal  malattìa, 
i  chiarì  scenziatù  mi  sembra  inutile  intrat- 
0  che  la  sna  frequenza  nei  negri  è  spiegata 


nìe]  —  428  —  liSSS\ 

avidità  con  cui  slcnai  di  essi  mangiano  la  terra,  i  peizì  di  legno,  gli 
ìmenti  essendo  appunto  nella  terra  umida  che  si  trovano  gli  anchilD^mi 
gli  escrementi  che  possono  aTerei  le  loro  uova. 
Tenia.  —  In  Àfrica  ai  osservano  comuni  i  fenomeni  morbosi  prodotti 
I  tenia  inerme  o  mediocanellata,  la  qaale  Bi  trova  allo  stato  di  cìstì- 
)  nel  bove.  —  La  testa  di  questa  specie  di  tenia  è  priva  di  nnóni,  arro- 
sta e  con  quattro  ventose  sporgenti.  Ginnto  il  diticerco  di  essa  nell'in- 
no umano,  vi  si  fissa  eoa  le  sne  ventose  e  si  svilnppa  in  tenia  adatta: 
inelU  sono  più  larghi  e  pia  grossi  di  quelli  della  tenia  armata,  il  nastro 

0  b  più  Inngo  e  le  proglottidi  offrono  una  strìatora  mediana.  I  fenomeni 
essa  reca  sono  egoali  a  quelli  prodotti  dalla  tenia  cornano:  però  6  più  facile 
celarsi  per  intiero,  ma  pel  suo  numero  prodigioso  di  nova,  disseminate 

1  esse  nelle  prat«rie,  ove  sono  ingerite  dai  bovi,  dallo  stomaco  dei  quali 
ano  nel  callnlare  e  vi  si  trasformano  in  cisticercbi.  In  Abissinia  e  nei 
i  ove  sì  mangia  la  carne  di  bove  o  cmda  o  appena  cotta,  qnesta  tema  A 
\  comonemente  nell'nomo. 

In  Egitto  si  trova  anche  la  tenia  echinococco,  simile  a  quella  dei 
ri  paesL 

U  craie-craw,  malattìa  delle  coste  africane,  è  prodotta  da  un  verme 
loro,  lungo  300  mm.,  e  largo  1  mm.,  specie  di  filande  o  di  anguillola, 
si  trova  nel  sangue  dei  malati.  Si  offre  a  forma  di  erazione  vessicopns- 
la,  pruriginosa,  sioiile  alla  rogna. 

Nell'Africa  equatoriale  e  specialmente  in  Àbiseìnia  esiste  nna  mosca, 
ossinia  morsitans  chiamata  Isetaè,  la  quale  pungendo  i  bovi,  i  cavalli,  gli 
i,  i  cani  ed  i  cammelli  li  fa  facilmente  perire.  È  aaa  grossa   mosca  di 
:'e  scuro  con  strie  gialle  sniraddome  e  con  lunghe  ali. 
QnestK)  insetto  snccbia  il  sangue  di  cotesti  animali,   che   eono  preà  da 
igini  e  da  abbattimento  generale.  Unica  precauzione  b  di  fare  attraversare 
oghi  ove  abbondano  qneste  mosche,  quando  esse  sono  intorpidite,  cioè 
i  notti  fresche.  Qneste  mosche  sono  nojose,  ma  non  dannose,  per  l' nomo. 
Al  Congo  e  in  altre  parti  dell'Africa  si  ha  pure  la  palex  penetrans  0 
uè,  la  quale  succhia  il  sangue  specialmente  dei  negri,  pnngendo  la  palle; 
Inogo  della  puntura  insorge  nn  grosso  tumore,  che  spesso  si  ulcera  e  dà 
0  ad  estesi  impiagameli  ti,  spesso  presi  dal  fagedenismo  dei  climi  caldi. 
Riguardo  alla  lebbra  che  nei  paesi  tropicali  Teca  notevoli   danni  negli 
;eni,  pochi  negli  europei,  non  crediamo  trattenere  i  nostri  lettori,  perchè 
idosi  verificati  diversi  casi  di  tale  malattia  anche  nel  nostro  paese,  pos- 

leggersi  in  proposito  descrizioni  minate  in  qualsiasi  trattato  di  malattie 
L  pelle.  Basti  il  rammentare  che  in  Africa  è  frequente  al  Uadagaseai, 
[arocco,  nelle  valle  del  Nilo,  lungo  il  Mar  Rosso,  in  Abissinia,  nel  Seno- 

nella  Sierra  Leone,  al  Congo,  al  Capo,  a  Mozambico,  nelle  isole;  e  che 
.re  in  questa  malattia  le  cellule  del  derma  sono  piene  di  bacilli  speoiali, 
si  trovano  anche  nei  testicoli. 

Le  oftalmie  gravi  della  zona  torrida,  sì  trovano  pure  descritte  ia  tott 
ittati  di  oftalmologia,  e  hanno  per  causa  sia  le  polveri   ailicce  portati 


e  atmoaferiche,  sia  il  riSesso  del  sole  sui 
rfrigeraziona  nelle  notti  fresche  ed  nnild« 

ùtcìli  io  questo  regioni,  nà  delle  flo^i  acute 
i  del  sole.  Invece  di  diinngarmi  so  qneste 
vi  ricbiamerò  l'attetmone  sulle  malattie  più 
i,  mlle  CDire  che  esse  richiedono  e  sali' i^riene 
^re  per  cercare  di  prevenire  o  diminnire 
AiHcane.  • 

ita  breve  rivista  delle  principali  forme  mor* 
citarne  naa  importante  assai. 

deserto,  subiscono  delle  aberraKÌoni  di  vista 
^nato  il  nome  di  ragie;  per  lo  pi&  esse  ven- 
ii,  0  a  lunghe  etiche  od  a  veglie  prolungate, 
ano  ad  un  (ratto,  cassando  pnre  ad  nn  tratto. 

attraversano  i  deserti,  che  negli  Àrabi  e 
si  svolgano  :  però  è  un  fatto  che  qneste  aber- 
I  relazione  con  le  abitndiai  del  paziente  e 
I  in  cotesto  momento  passano  per  la  mente 
di  vario  genere  ;  quelle  della  vista  si  rife- 
reste,  di  praterie,  di  carovane:  quelle  del- 
a  sembra  ndira  una  voce,  ora  ano  scroscio 
uia  ;  esse  per  lo  più  sono  provocate  da  pio- 
ni e  che  sembrano  ecceaùvamente  forti  :  cod 
ogio  è  sembrato  simile  ad  nn  snono  di  cam- 
dei  cammelli  anlla  sabbia,  alle  corse  di  mi- 

Doti  Ausilio  Bianchi. 


aito  del  Giornale  tralasciamo  di  riportare 
'esente  taDoro;  ed  esseniio  questo  «n  argo- 
inwato  nel  quaderno  del  Giugno,  dovendo 
'.aggio,  ad  un'altra  Itinis'a  Sintetica  altret- 
te  farla  pretto  di  diritto  pufiMieo. 

FtUPPI. 
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RASSEGIVA  DI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOaiOA. 

Delle  alterazloiil  Inflammatorie  del  glomemll  e  dalla  neMte  ftcnta. 

fHANS.  (Arcft.  del  Virchow,  fcbbrajo  iSS^). 

Da  questa  mentorìa  togliamo  i  brani  seguenti  sembrandoci  di  una  certa 

à  la  cognizione  delle  cose  in  essi  contenute. 

L'A.  ammette  tre  divese  forme  di  nefritide  acuta: 

i"  Nefritide  con  uniforme  alterazione  dei  glomeruli  e  dei  canaletti: 
rado  leggero:  glomeruli  con  leggero  rigonfiamento  del  tubo  cndoteliale 
a  leggero  disfacimento  granulare  degli  epitelii  dei  canaletti  avvolti;  ci- 
ì  pallidi  nelle  anse;  stroma  sovente  apparentemente  intatto.  Nella  difle- 
l'alterazione  renale  di  rado  oltrepassa  questo  stadio:  b)  grado  medio:  gio- 
iti ain  tubo  endoteliale  fortemente  rigonfio  fino  a  manifesto  intorbamento 

parete  capillare,  però  senza  notevole  impedimento  della  circolaaooe; 
tità  dell'orina  normale  ;  epitelio  glomerulare  e  della  capsula  rigonfio  con 
fosti  anelli  albuminoidi;  rigonfiamento   e   forte   disfacimento   granuloso 

epitelii  della  corteccia;  cilindri;  stroma  rigonfio  e  con  pulviscolo  fina- 
e  granuloso  e  leggero  infiltramento  cellulare  a  focolajo  :  (pneumocùle, 
jnemia,  febbre  puerperale,  endocardite  ulcerosa):  c_)  grado  elevato,  riem- 
nto  dei  capillari  dei  glomeruli  da  protoplasma  ricco  di  nuclei;  grave 
dimento  della  circolazione  fino  al  cessare  della  secrezione  e  all'anuria; 
ifìamento,  vegetazione  e  de squamm azione  degli  epitelii  gloroerulari  e  cap- 
i;  canaletti  con  rigonfiamento  degli  e ptelii  o  con  fortissimo  disfacimento 
iloso  o  con  completa  dcsquammazìone  dei  medesimi;  stoma  come  di  so- 
>  diffusa  mento  rigonfio  (tifo,  flemmone). 

2"  Glomerulo  nefrite  quasi  pura.  Processi  intraca  pi  Ilari  del  glomerulo 
ado  altissimo;  qualche  volta  con  forte  partecipazione  dell'epitcUD  dei 
srulì;  più  di  rado  di  quello  della  capsula;  lesero  disfacimento  granu- 
dell'epitelio  dei  canaletti  ;  stroma  per  lo  più  intatto,  (scarlattina,  rosolia). 
efritidi  per  raffreddamento  non  hanno  posto  io  questo  schema. 

3°  Affezione  prevalente  od  esclusiva  dei  canaletti  uriniferì.  Hawì 
fczione  nella  quale  i  glomeruli  sono  intatti;  consiste  nel  rene  itterico, 
lesto  gruppo  appartengono  parte  delle  nefritidi  tossiche.  Però  non  è  pe* 
I  dimostrata  una  forma  che  non  attacchi  punto  i  glomeruli. 
n  vero  il  Cohnhcim  ha  affermato  che  l'aloioa  ed  il  croma  attaccano 
Ito  i  canaletti,  ma  l'A.  fa  notare  che  relativamente  al  croma  à  stato  ài 
itrato  erroneo  da  Kabiereke. 

4eirawelenamento  per  cantaridi,  forte  i  l'alterazione  dei  glomeruli.  b 
a  gruppo  di  malattie  Tinlìammazione  è  cagionata  da  veleni  solubili- 
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isione  fatta  dal  Wcgner.  Questi  ammette: 
;a  con  stravaso  di  sangue  nei  glomeruli  e  in 
lariamente  è  seguita  da  guarigione:  3'  la 
'CStiziale,  con  infiltramento  di  pìccole  cellule 
lomcnilì;  ha  per  esito  la  guarigione  o  la 
lazione  cronica  con  ipertrofia  cardiaca:  3"  il 
iso  (scarlattina,  difterite,  tifo  ricorrente,  tisc, 
la  lo  stato  anatomico  consiste  nel  rìgotifìa- 
3  granuloso  degli  cpitclii;  lo  strama,  solo  ra- 
ulc  rotonde;  i  glomeruli  sono  piccoli  ed  ane- 
ne  o  la  morte  per  uremia  ed  idrope  :  4*  ne- 
infiltramcnto  di  piccole  cellule  rotonde  in- 
itb). 

^e  l'A.  afferma  che  nella  prima  forma  di 
)  più  leggero  della  sua  prima  fonna,  la  cmor- 
Ldo  grado  si  può  supporre  che  all'essudato 
scolino  dei  corpuscoli  rossi  in  seguito  ad 
ritiva  delle  pareti  vasali.  Nei  gradì  più  ele- 
ne può  avvenire  la  rottura  del  vaso  aSe- 
rediamo  accadere  nelle  iniezioni.  Il  sangue 
esi  dai  vasi  eapsulari.  La  a»  e  3"  forma  del 
"  gruppo  dcU'A.  Col  nome  di  nefritide  lin- 
le  produzioni  linfomatose  del  tifo  e  l'inlìl- 
;   che   talvolta  si  verìfica  nel   rene   in  casi 

sono  comprese  le  albuminurie  febbrili,  es- 
zione  infiammatoria  leggera.  A  questa  forma 
I  dell'A.  Nella  vegetazione  dello  stroma  anco 
"e  difTerenziale.  La  nefrite  per  rafircddamento 
ipo.  Per  nefrite  settica  Leyden  intende  le 
alajo  purulento.  I  lavori  sulla  nefritide  scar- 
o  Ziegler  di  farne  una  forma  caratteristica 
•e  riposto  nella  partecipazione  dello  stroma: 
■o  gli  stessi  guasti  nella  piemia  ed  anco  nelle 
le  non  aveva  osservato  le  alterazioni  glomc- 
a  ha  fatto  tutt'uno  del  1"  e  del  2"  gruppo 
pazione  dello  stroma,  Leyden  b  divìde  io  2 
tidi  con  più  o  meno  diffusa  infiltrazione  e 
10  comprende  le  nefrìtidi  a  focolaj  di  cellule 
cfrìtide  a  focolaio). 

ini  di  Comìl  e  Brault.  Elssi  dividono  le  ne- 
Ite  in  due  classi:  1°  con  prevalenza  di  fcno- 
one  (emorragie  glomerularì,  rigonfiamento 
ti  avvolti)  nel  va)uolo,  nella  difterite  nel 
neni  migratori:  infiltrazione  di  cellule  a  fo- 
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colajo  nello  stroma  (scarlattina,  vajuolo,  tifo,  eresipela).  In  casi  gravi  può  aversi 
un^altra  classe  di  nefrìtidi  con  degenerazione  grassa  degli  epitelii  che  in  senso 
stretto  apparterrebbe  alle  nefritidi  subacute. 

Da  questo  riassunto  chiaro  ci  sembra  rì^ltarne  che  le  distinzioni  fatte 
dal  lato  anatomico  delle  nefrìtidi  acute,  e  potremmo  dire  altrettanto  delle 
croniche,  sono  ben  lungi  da  poter  corrispondere  ai  bisogni  della  pratica;  e 
siamo  d'opinione  che  se  nello  studio  di  tale  soggetto  non  si  ritorna  ai  prin- 
cipii  professati  dal  Morgagni,  non  si  farà  nulla  di  buono  nò  di  durevole. 

V.  Brigidl 

FISIOLOaiA  e  TBRAPBUTICA  SPERIMSNTALE. 

L'Antipirina  nella  cara  delle  malattie  dei  bambini.  Prof.  DotU  Pen- 
zoLDT.  e  cand.  med,  E.  Sartorius.  {Beri,  Klinisch.  Wochenschr,,  30,  1884;  e 
lahrb,  f,  Kinderheilk,  XXII  Band,  4  Heft,  pag.  391). 

L*andpirìna  è  medicamento  molto  solubile,  facile  a  rendersi  con  qualche 
correttivo  di  grato  sapore  e  di  più  un  eccellente  antifebbrile. 

Furono  istituiti  in  21  bambini  di  differente  età  degli  esperimenti  con 
questo  rimedio  in  120  giorni  di  febbre  e  precisamente  18  volte  in  polmoniti» 
una  volta  in  una  eresipela,  nella  scarlattina  e  nella  difterite. 

Nelle  prime  prove  si  dette  per  precauzione  1-2  decigrammi  ogni  giorno 
meno  che  il  bambino  contasse  qualche  anno  ed  anco  con  queste  piccole  dosi  si 
notò  già  ima  notevole  azione,  ossia  abbassamenti  di  0,5-2^0  della  durata  di 
4-8  ore,  ma  quasi  mai  fino  alla  temperatura  normale. 

Continuando  i  tentativi  si  dette  in  una  ora  in  tre  singole  dosi  e  preci- 
samente in  minimo  tanto  che  le  tre  dosi  sommate  facessero  tanti  decigramod 
quanti  erano  gli  anni  del  bambino  e  in  maximo  t^nto  che  ciascuna  singola 
dose  fosse  egualmente  grossa;  per  ottenere  abbassamenti  completi  di  più 
gradi  fino  presso  o  a  dirittura  fino  alla  temperatura  normale,  si  dette  anco 
ogni  ora  (3-4  volte  ripetuta)  una  dose  di  0,3-0,5   in  bambini   di  3-5  annL 

Lo  stato  generale  dei  bambini  nella  massima  parte  dei  casi  si  fece  migliore 
sia  con  le  piccole  che  con  le  maggiori  dosi,  i  bambini  presero  il  medi- 
camento con  siroppo  per  lo  più  volentieri,  qualche  volta  il  rimedio  venne 
vomitato,  ma  si  potè  anco  in  questi  casi  ripetere. 

Amministrato  in  clistere  il  medicamento  dispiegò  del  resto  egualmente 
una  buona  azione  antipire  dea,  dandone  3-6  volte  tanti  decigrammi  quanl 
anni  contava  il  bambino. 

Il  polso  non  abbassa  nella  medesima  misura  che  la  temperatura,  al  con 
trario  per  lo  più  molto  meno,  talora  perfino  s'inalza,  inoltre  sembra  necea 
sano,  prolungando  Tuso  del  rimedio,  di  aumentare  le  dosi,  per  ottenere  1 
medesima  azione  forse  assuefacendovisi.  Cei^oni. 

Studii  salivazione  fisiologica  e  terapeutica  dell*antipirina.  Prof.  Demic 
{Sunto  dall' allg.  med.  Centfal  Zeii.  85-93;  e  lahrb.  f  Kinderheilk,  Band  XXI 
4  Heft,  pag.  391). 

Il  Prof.  Demme  ha  instituito  dell'esperienze  nel  laboratorio  fisiolo^< 
del  Prof.  Luchsinger  sul  modo  fisiologico  di  agire  dell'antipirìna. 
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dosi  date  m  una  sola  volta  (nelle  rane  0,35 
ica,  amministrando  dosi  minori  (nelle  rane 
apprìma  irritazione  del  cervello,  della  mi- 
ingata,  quindi  paralisi  di  questi  centri.  La 
uscoli  e  vasomotòri  (tetano,  aumento  della 
igiona  la  scomparsa  della  ecdtatHlità  reflessa 
i  del  sangue. 

IL'andpirina  ina  veleno  dei  protoplasma;  iiùetmo  nella  sostanza  mu- 
ffare, ne  annienta  la  eccitabilità  e  diffondendo^  uniformemente  nel  corpo 
ipsce  sui  centri  nervosi. 
Per  i  suoi  feoomeoi  d' irritazione  in  principio  si  avvicina  all'acido  fenico 
ilidlico,  la  caffeina  è  fÌT»  a  un  certo  grado  l'antidoto  dell'antipirìna. 
:  tossica  dell^ntipirina  nel  bambino  e  nell'uomo  adulto  non  è 
■sciuta,  ma  dovrebbe  essere  in  bambini  nel  t*  anno  di  vita  una 
di  0,3  data  in  una  sola  volta,  lino  al  quinto  anno  di  più  di  0,5 
)  di  pù  di  1,  oggetto  di  accurata  sorveglianza,  come  solo  in  uno 
<aò  ottenere, 
ha  fino  ad  ora  usata  rantìpirìna  in  33  casi  diligentemente  os- 

Ik)  venne  amministrato  possibilmente  subito  dopo  che  »  stabiliva 
peratura  0  dopo  passata  l'azione  dell'antipirìna,  quando  la  tempe- 
etto  risaliva  a  38,5*  C,  per  lo  più  con  intervalli  di  3  ore  alla  dose 
quando  eccezionalmente  ri  verificò  il  vomito,  si  ripetè  /,  ora  dopo 
ise  che  fu  per  lo  pili  lattenuta. 

)ta  che  in  un  bambino  di  6  mesi  ed  in  imo  di  8,  ambedue  sofferenti 
,  le  alte  temperature  furono  combattute  rafàdamente  e  durevol- 
antìpirina,  mantenendosi  oltre  a  ciò  lo  stato  generale  affatto  lode* 
a  che  ri  manifestasse  alcuno  dei  gravi  fenomeni  nervosi.  Aggiun- 
ppetìto  e  la  digestione  non  furono  turbati  e  la  diuresi  (o  la  dia- 
aumentò.  Ambo  ì  cari  decorsero  favorevolmente,  in  tutte  e  due 
ntertrigo,  pustole  vacciniche)  furono  contemporaneamente  curati 
Qte  con  il  metodo  antisettico.    - 

ironto  fii  il  resultato  in  un  caso  di  poliartrite  reumatica,  nel 
to  la  inierione  sottocutanea  di  piccole  dosi  di  antipirina  (0,1-0,15 
mio  di  6  anni)  risvegliò  ÌI  vomito  e  l'effetto  anti]»retico  fu  picco- 
atre  il  salicilato  di  soda  dispiegò  la  sua  solita  arione  favorevole. 
»to  caso  rimase  una  eccezione  avuto  riguardo  all'azione  nauseante 
na,  19  malati  non  mostrarono  generalmente  né  vomito  aè  nausea, 
amente  alle  altre  malattie  curate  con  rantìpirina  l'A.  ha  ottenuto 
saltati  d^li  altri  autori.  Nella  polmonite  cniposa  l'effetto  è  co^ 
>  stabilirsi  della  criri  per  lo  più  viene  mascherato,  ma  lo  intiero 
la  malattia  non  ne  viene  influenzato.  Del  resto  l'antipirina  anco 
i  è  bene  sOf^x>rtata  nella  pneumonia  cruposa,  cosi  per  es.  l'A.  dette 
allo  di  14  anni  7,5  ogni  giorno,  senza  alcuna  diÉGcoltà.  Il  medicamento 
6  sia  sol  decorso  che  sulla  sopravvenienza  di  successioni  morbose 
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scarlattina  alcuna  influenza^  nella  tisi  polmonare  si  oltenero  buoni  efiellì 
losi  relativamente  piccole  e  senza  che  si  potesse  constatare  ua'assueEa- 

al  rimedio. 

n  conclusione  :  secondo  le  osservazioni  dell'A.  l'antipirìna  usata  per  bam- 
ì  un  antipiretico  di  sicurissima  efficacia,  col  cjuale  spesso  si  ottengono  in 
I  più  ore  abbassamenti  della  temperatura  fino  a  4*  e  l'abbassamento  dura  a 
I,  anco  più  di  14  ore  e  se  si  fa  astrazione  da  un  aumento  della  frequeoia 
olso  ii  breve  durata  si  ha  un  durevole  abbassamento,  anco  di  questa. 
li  anco  un  aumento  della  tensione  arteriosa.  Specialmente  pronta  era 
ne  nella  poliartrite  reumatica,  nella  quale  l'aniipirina  agisce  quasi  cod 

come  l'acido  salicilico  e  nella  cresipela. 

4eila  infezione  diCterìca,  come  pure  in  tutte  le  malattie  e  in  tutti  gl'in- 
ù,  dove  esiste  od  ò  da  temere  debolezza  cardiaca  o  lesioni  miocarditiche, 
pinna  è  controindicata. 

n  generale  i  bambini,  cui  viene  somministrata  l'antipirìna,  a  causa  della 
le  sensibilità  che  alcuni  indivìdui  dimostrano  per  la  medesima,  debbono 
i  rìgorosamente  sorvegliati,  e  si  raccomanda  di  darla  in  dose  decrescenti:, 
sempio  con  intervalli  di  una  ora  0,35-0,15-0,1  grm. 
Generalmente  viene  anco  tollerata  dai  lattanti,  non  disturba  nò  Tappe- 
lè  la  digestione,  risveglia  solo  di  rado  il  vomito,  appena  la  vertigine, 
izio  alle  orecchie  0  gravezza  di  capo. 

Spessissimo  l'abbassamento  della  temperatura  per  effetto  dell'antipiiina 
ia  con  profusi  sudori,  la  diuresi  non  à  mai  aumentata. 
Talora  il  medicamento  occasiona  uno  esantema  (eritema)  che  comparisce 
vividi,  va  congiunto  a  febbre  moderata  nelle  prime  14  ore  e  che  [u(> 
e  fino  a  5  giorni.  Csuxn. 

ìvlVaao  dell'  aatlplrina  nel  bambini  ed  adaltl.  A.  Ggisr.  Cand.  mei. 
tsche  med.   Wockensckrift  45,  1884;  e  lakrb.  /.  Kinderheilk,  Band  XXII, 
'^  POg-  393)- 
^  osservazioni  sono  state  insistituite  nella  policlinica  medica  del  Pro- 

Dusch  in  Heidelberg. 
^  un  bambino  di  4  anni  affetto  da  ileotifo,  complicato  da  polmonite,  fu- 
amministrate  fra  le  2  e  le  4,  3  volte  circa  0,5  antipirìna;  sebbene  in- 
sse  vomito  ripetuto,  la  temperatura  vespertina  era  di  1,5'*  C,  più  bassa 
ella  mattutina;  aumentando  la  dose  fino  a  3,0  la  temperatura  scese  ne- 
tri  giorni  ancora  di  0,5-0,8"  C.  di  più.  L'antipirìna  in  clistere    1,5"   ab- 

la  temperatura  da  40,6'»  a  38,1"  C.  nel  lasso  di  1  ore.   Durante   l'uso 
ntipirina  si  sviluppa  talora  alle  mani  e  faccia  dorsale  degli  avambracci 
esantema  maculo-papuloso,  all'estremità  inTerìorì  e  al  tronco  una  rxiscola, 
lurò  alcuni  giorni 
I  bambino  suddetto  di  4  anni  prese  in  17  giorni  16,0  antipàrina  e  l'esito 

l  un  altro  fanciullo  di  13  anni  sofferente  parimenti  d'ilcotifo,  si  anuni- 
>,  tostochè  la  temperatura  ascellare  raggiunse  39°-i,ose  raggiunse  y^S'* 
te  circa  i,  antipicina.  Il  resultato  fu  anco  in  questo  caso    pronto   e 


32^  del  medicamento  che  risvegliò  quaa  sem- 

ta  ileotifo,  di  io  anni  di  età,  ebbe  quotidia- 
antipirìna  con  un  effetto  straordinario,  abbas- 
[-5  ore  da  39,6°  a  36"  C,  la  quale  solo  il  mat- 
senza  brividi.  Il  paziente   prese   in    5  giorni 

l'antipirìna  ìn  un  quarto  caso  d' ileotifo  in 
le  fu  amministrata  la  medicina  per  armm  a 
on  cessò  anco  con  questo  modo  di  ammint- 
1  che  fosse  male  amministrato  il  medicamento. 
^  0,3  in  un  bambino  di  un  anno   affetto  da 

un  enorme  abbassamento  della  temperatura. 

IT-ma  di  supposta.  Dott.  R.  Pick.  (Deutsdt 
e  lahrb.  f.  Hmderheilk.  Band  XXH,  4  Heft, 

nino  in  forma  di  supposte  non  solo  per  cosa 
cosa  efficace;  alcune  osscrvaiioni  di  azione 
va  delle  supposte  di  chinino  conducono  l'A. 
nento  del  chinino  dalla  muccosa  del  retto  col 
isi  non  avvenga  niente  affatto  lentamente, 
atamente  necessario,  di  lavare  l'intestino  retto 
supposta;  dalla  lavanda  dell'intestino  a  questa 
inchè  la  supposta  non  sìa  facilmente  rcstìtuita- 
'  ciascuna   supposta  deve    essere  almeno   di 

la  muccosa,  onde  bambini  massime  indocili 
nte.  Egli  è  perciò  conveniente,  di  aggiungere 
e   la   supposta   alcuni   centimetri   al  disopra 

Geloni. 
cnlarlo.  (Journal  de  mèà.,  23  marzo  1S84;  e 
:n,  4  Heft.  pag.  389). 

iisen,  raccomanda  i  clisteri  di  olio  di  balena 
6  cucchiaiate  da  minestra,  contro  gli  ossiurì  e 
lezzo  rapidamente  lo  scopo  voluto. 

nOA    HBDIOA. 

di  mUiars  acuta.  Don.  Reibxl.  CGuff.  nàd. 

38). 

di  medicina  di  Strasbut^  un'altra  osserva- 
i  quale  con  la  j»iù  grande  evidenza  della  effi- 
igliosa  (scrive  l'A.)  giovò  l'inviluppo  del  corpo 
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del  paziente  in  panno  bagnato  freddo,  raddoppiato  con  panno  di  lana  asciutto, 
alloraquando  il  danno  et  una  morte  è  imminente. 

Richiama  una  sua  memoria  su  tal  metodo  edita  nel  1876,  (V.  Urid.,  luglio 
1S76)  e  ricorda  la  rarità  di  questi  casi  nella  città  di  Strasburgo,  essendo 
invece  più  frequenti  nella  campagna  per  un  raggio  di  35  chilometri.  •—  Si  trat- 
tava' di  una  donna  di  58  anni,   domestica,  di  costituzione  delicata.  Essa  si 
lagnava  di  gastralgia,  di  perdita  dell'appetito,  amarezza  in  bocca,  dolori 
vaghi  nelle  membra,  di  oppressione,  di  spasimi  lungo  Tesofago  e  la  laringe, 
senso  di  freddo,  d'insonnia  e  di  sudori  notturni  accompagnati  da  sbuffi  (U 
caldo,  alternanti  con  brividi.  Pigiando  la  regione  epigastrica  si  risvegliavano 
dei  dolori.  Nonostante  i  dolori  muscolari  vaganti,  assai  duraturi,  ed  i  sudori 
abbondanti  nella  notte,  il  polso  era  normale.  Dal  13  dicembre  al  23  i  feno» 
meni  si  mantennero  li  stessi,  però  Tabbattimento  morale  era  accentuato,  e 
i  sudori,  le  oppressioni,  i  timori  esagerati,  sono  sintomi  che  essendo  i  ma- 
lati afebrili,  fanno  pensare  alla  esistenza  della  miliare.  Infatti,  posta  in  mag- 
gior riguardo  la  malata,  ai  primi  giorni  del  gennajo  la  pelle  si  mostrò  co- 
perta di  pkcoie  macchie  rosse  irregolari,  meno  scure  di  quelle   della  rosolia 
e  meno  rosee  di  quelle  della  scarlattina,  sul  petto,  sul  collo,   sull'addome, 
e  al  dorso;  di  forma  predominantemante  ovolare,  crescenti  sotto  la  traspi- 
razione, in  progresso  di  tempo  ofifrenti  la  vessicola  miliarìca,  da   prima  ^Àc* 
cola,  visibile  a  luce  obliqua,  poi  sostituite  da  ampolle  più  grandi.  Dal  13  al 
14  gennajo  il  polso  si  accelerò:  —  dal  16  al  17  la  nottata  fu  angosciosa  per 
la  oppressione  e  il  timore   della  morte.  I  sudori  diminuirono,   le  macchie 
erano  coperte  da  vessicole  perlacee,  biancastre  :  —  la  malata  era  agitata,  in 
prostrazione,  desiderando  aria  più  aperta.  —  La  mattina   del  17  credeva 
di  morire.  —  U  polso  dava  120  pulsazioni  e  il  termometro  segnava  40  centi- 
gradi meno  Vi©-  —  Fu  ordinato  l'inviluppo  freddo.  —  Dopo  un  quarto  d'ora 
dall'inviluppo  la  temperatura  scese  a  38  e  3^'  :  la  malata  fu  sollevata  dall'am- 
bascia precordiale  e  sentiva  un  benessere  indicibile,  e  la  contentezza  le  tra- 
spariva dagli  occhi,  era  proprio  avvenuto  un  cambiamento  di  scena.  —  Fu  te- 
nuta 2  ore  sotto  l'inviluppo  freddo,  ed  ebbe  dopo  sudori  abbondanti,  prese 
sonno  tranquillo  e  ristoratore  che  mai  aveva  avuto  da  un  mese.  —  Il  termo- 
metro era  sceso  a  37.  —  Una  sola  applicazione  bastò  a  salvarla.  —  La  tem<^ 
peratura  presa  regolarmente  tre  volte  al  giorno  oscillò  da  37  e  6  a   38*».  Si 
ebbero  le  alternative  di  sudore  ed  espulsione  di  eruzione  con  sollievo  e  eoa 
aggravamento  di  fenomeni  quando  ciò  non  accadeva.  —  Per   uso  interno 
furono  date  cucchiajate  di  soluzione  di  solfiEito  di  chinino  (75  ctgrm.  in  120 
d'acqua)  —  salicilato  di  soda  5^,0*  —  ^^^  semplice  nutritiva  :  —  vino  puro.  — 
La  convalescenza  durò  fino  al  marzo. 

*  Io  ho  un  po' di  debole  a  prender  nota  di  questi  fatti;  e  Tho  perchl 
prima  di  tutto  credo  fermamente  alla  esistenza  clinica  della  miliare  essenziale 
con  tipo  fenomenologico  cosi  caratteristico  che  quando  lo  sento  negare  io  lis 
pondo  dolcissimamente  «  o  voi  non  avete  mai  avuto  occasione  di  verificam 
casi:  o  voi  negate  per  un  preconcetto.  —  In  secondo  luogo  perchè^  io  b 
vedute  epidemie  di  tal  malattia,  nella  nostra  provincia  Toscana  fìno  dal  184I 
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□diuone  morbosa  concotnitante  o  preesistente 
:Uiiko  differenziata  da  altri  morbi.  In  terzo 
famiglia  ed   io  stesso   ho  osservato  e   sof- 

0  luogo  perché,  mìo  Padre,  medico,  fu  il 
e  e  dimostrò  la  giusta  diagnosi  di  questa 
jla  contro  le  negazioni  inconsulte  e  partigiane 
lori  e  clinici,  i  quali  poi  vi  credettero  spe- 
dii colmato  e  ne  guari,  o  quando  qualche  coU 
coipto  e  vi  lasciò  la  pelle.  In  quinto  luogo 
ella  applicazione  fredda  come  sovrano  rime- 
primo  ad  attuarlo  fino  dal  1844-45  ''^  ^^ 

1  paura  dei  malati  e  delle  famiglie  e  la  pcr- 
o  troppo  dogmatici  :  e  con  tale  beneficio  dei 
esultalo  che  si  meritò  presto  la  fama  dì  spe- 
[uesto  grave  ed  insidioso  morbo, 

ic  figlio  e  come  scienziato  a  scrìvere  quello 
del  Padre  mb  non  fu  né  una  divinazione, 
la  ftl  schietto  e  naturale  frutto  della  cono- 
tnolii  che  scrìssero  sulle  malattie  epidemiche 
EÌale,  appunto  quando  in  Toscana  venuto  tal 
prima  volta,  E^li  si  ricordò  degli  studii  fatti 
ì  quello  che  giè   era   registrato,   indicato   e 

028. 

osta  e  da  parte  d'alcuno  non  generosa  che 
fu  che  prodotto  di  manifesta  ignoranza  di 
conoscere,  e  anche  avrebbe  dovuto,  per  uf- 
e  tanto  ciò  è  vero  che  quando  gli  onesti  les 
£,  dismisero  lodevolmente  la  guerra  e  furono 

come  avviene  nei  morbi  e^ùdcmici,  cangiò 
innesto  su  condizioni  morbose  intercorrenti 
ÌEimosa  negazione  della  entità  miliare  come 
li  mini,  e  giustamente,  pii  le  condizioni  mor- 
che  il  princìpio  miliarìco,  per  cui  s'ìnco- 
un 'morbo  secondario,    poi  un   epifenomeno, 

zialc,  genuina,  e  in  Italia  e  fuori,  sono  riap- 
iustrati,  e  accertati,  a  stretto  rigore  clinico: 
o  dal  1845  pel  primo  in  Toscana  e  in  Fi- 
adre,  riprende  il  suo  vigore,  e  mcravigliosa- 
norte  i  malati,  dunque  oggi  ho  diritto  di 
)  ho  scrìtto;  e  nel  vergare  un  mesto  ricordo 
che  quello  che  ho  scritto  è  il  vero  e  il  resto 
Filippi. 
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Xa  fbbbre  aroMttloa  nella  colica  nAftitioa.  Dott.  A.  Testi.  Med. 
i.  dello  Spedale  di  Fermo.  {Comment.  clitàco  per   le  malatlk  degli  or- 

getttlo  urinarii.  Pisa,  anno  1°,  a  5-6,  1885^. 

Il  noa  esser  considerato  come  fatto  comune,  che  accessi  di  febbre  assai 
iarda  possano  tener  dietro  ad  attacchi  di  colica  nefritica,  ha  dato  luogo 
"esente  lavoro.  Va  letteratura  medica  è  muta  io  proposita,  né  dcrogaco  a 
to  silenzio,  se  non  che  mollo  relativamente,  le  osscrvazioiii  del  Niemeyer, 
l  Pettorati. 

Tale  febbre  accessionale,  e  immediatamente  consecutiva  ad  un  attacco 
}lica  nefritica,  trova  uu  riscontro  d'analogia  nella  febbre  epatica  da  co- 
biliare,  e  da  ostruzione  permanente  del  coledoco. 
L'A.  riferisce  3  osservazioni  cliniche.  La  1'  si  riferisce  ad  una  àgnora 
:enne,  un  po' nervosa,  e  che  ereditò  dalla  famìglia  una  Tendenza  marcata 
rocrosia.  Maritata,  e  madre  di  varii  figli,  ebbe  a  soffrire  ad  iotervalii 
olarì  di  coliche  nefritiche;  ad  una  di  queste,  e  precisamente  allora  che 
esso  erasi  dissipato,  tenne  dietro  un  brivido  di  freddo  intensissimo 
vomito  ostinato,  e  susseguente  progressiva  ascensione  del  calore  fino 
>  C,  accompagnata  da  sete  viva,  secchezza  della  pelle  ecc.  Vi  fu  leggera 
ibilazionc  dell' intelligenza,  cianosi  con  vero  delirio  e  lo  stabilirsi  di  un 
lorc  generale  cosi  marcato,  da  far  temere  una  sincope.  Gli  eccitanti  dìC- 
i  adoperati  a  larga  mano,  giovarono  prontamente  e  in  24  ore   circa  a 

l'apiressia.  Due  giorni  dopo  nuovo  attacco  di  colica,  e  nuovo  accesso 
ile;  quindi  dopo  un  giorno  di  tregua,  nuova  colica  e  febbre  per  3  giorni 
;cutivi;  in  seguito  a  questa  non  si  ripeterono  più  gli  accessi  dolorosi,  ma 
ine  la  febbre  per  2  altre  volte,  ogni  24  ore.  E  a  notare  però  che  la  tcm- 
:ura  non  raggiunse  mai  quella  cifra  iperjHrettìca,  che  nel  1°  accesso  fu 
ntrata.  Inutile  il  dire,  che  all'infuori  dei  segni  che  appoggiavano  ampìa- 
[e  dal  lato  delie  urine  il  concetto  diagnostico  emesso  dall' A.  per  il  ri- 
;nte  l'esame  fu  assolutamente  negativo.  La  cura  consisti  in  meui  ge- 
i  atti  a  combattere  la  discrasia  urica,  ed  in  iniezioni  ipodermiche  di 
no.  I  resultati  di  questa  furono  pronti  e  sicuri.  La  z*  osservazione  tir 
la  un  giovane  di  38  anni.  Non  ebbe  in  famiglia  alcun  parente  amma- 
dì  reumatismo,  o  di  renelle,  ma  fu  largo  abusatore  di  vino,  e  da  5  anu 
nciò  a  soffrire  di  litiasi  renale,  rìvelantesi  con  accessi  colici,  ai  qual 
:be  volta  teneva  dietro  qualche  leggiero  brivido,  e  del  vomito,  che  scom 
ano  con  l'eUminazione  di  renella,  0  di  sali  urici.  Queste  coliche  si  re 
in  seguito  più  frequenti,  e  più  intense,  e  susseguite  da  febbre,  con 
teri  descritti  nel  caso  precedente,  e  che,  ^  noti  bene,  raggiunse  ancb 
lesto  malato,  anzi  una  volta  la  sorpassò,  perfino  la  ciira  di  41°.  Anche  ì 
'a  caso  l'esame  generale,  e  quello  locale  nella  regione  renale,  fu  comp\eti 
a  negativo.  Le  acque  di  Vichy,  di  Karlsbad,  il  salicilato  di  soda,  procuri 

un  miglioramento  cosi  marcato,  che  l'A.  ritiene  a   ragione    che    pori' 
1  a  lungo  usati,  e  coadiuvati  dall'igiene,  una  guarigione  radicale. 
^6  esposto,  l'A.  ritornando  sulle  analogie  che  questa  febbre  presenta 
a  vista  con  quelle  della  colelitiasi,  e  con  la  febbre  uretrale,    e    urino: 
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con  l'analisi  dei  fatti  clinici,  con  quali  delle 
«ni  i  vincoli  d'analc^a.  E  subitamente  esclude 
a  esser  trattato  di  una  febbre  semplicemente 
i  perchè  anche  prima  dell'  insorgenza  del  brivido 
i  elevamento  notevole  di  temperatura,  associato 
dell'urea;  sia  perché  l'altezza  della  febbre  stessa, 
{enerali,  escludevano  potesse- trattarsi  di  quella 
ni  chiama  eretistica,  il  Wundcrlich  neurotica, 
srica. 

oteva  tenere  a  un  semplice  fatto  reflesso,  ma 
;  cosi  a  prima  vista  tenuto  conto  del  suo  tipo 
tiare  mantenuta  dalla  malaria.  Ma  questa  ih* 
riorì,  per  la  mancate  azione  della  causa  opcra- 
i^derarla  come  legata  al  riassorbimento  di  ma- 
:ione  per  lacerazione  della  muccosa  e  sfalda- 
edue  i  ca^  dimostrato  dall'ematuria,  e  dagli  altri 
mìcrosco^co,  mentre  appariva  chiaro  come  al 
:o  meccanico  fosse  fornito  in  qualche  punto 
He  renelle  uriche.  Cosi  considerata  la  febbre 
Cùme  analoga  alla  febbre  urinosa. 
ro  l'A.  si  occupa  minutamente  d'un  esame  cri- 
i  vani  Autori,  per  l'interpretazione  del  mecca- 
ma  forma  di  febbre.  Accenniamo  solo  ai  punti 
tisdma  parte  del  lavoro, 
esaurimento  nervoso,  ammesso  da  Bonnet,  Chas- 

ìl  Maisonncuve,  e  il  Reliquct,  la  spiegarono 
ell'urìna  attraverso  soluzioni  di  continuo,  (febbre 
1   muccDSa   vessicale,   (febbre  a  lento    decorso). 

altri,  e  sopratutti  da  Malherbe,  che  basandosi 
sultati  delle  necroscopie,  la  con^derava  come 
Idali  o  parcnchimatosi  dei  reni,  con  effetti  con- 
eperti  non  sono  costanti,  e  possono  d'altra  parte 
di  della  malattia,  cosi,  ne  spiegano  la  febbre  in 

ritenere  che  ad  essi  sieno  dovute  le  prime 
due  casi,  dice  l'A.,  si  possono  invocare  processi 
erchè  ne  mancarono  assolutamente  gli  elementi 

&,  che  a  parte  tali  teorie,  nei  suoi  ammalali 
i  di  profonda  lesione  renale,  e  ciò  fu  dimostrato 
la  specialmente  dalla  rapida  risoluzione  della 
notevole  e  pronto  miglioramento  nei  secondo. 
la  in  qualche  modo  alterata,  abbia  dovuto  costi- 
ibre.  Ne  ù  può  obiettare  che  nel  3"  caso  nel 
liva,  la  febbre  tenesse  a  pioemia,  sia  perchè 
lalla  colica,  sia  perchè  la  febbre  pioemica  ha 
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tali  caratteri,  e  decorso,  che  non  si  può  afiatto  confondere  con  quella  dall'A. 
descritta. 

Ma  come  poteva  spiegarsi  il  meccanismo  idrogeno  dell'urina?  Alcuni 
Autori  hanno  ammesso  (Segalas)  che  T  urina  possa  venire  assorbita  attra- 
verso la  muccosa  vessicale  ammalata.  Ma  questa  opinione  fii  dimostrata  non 
vera  dagli  esperimenti  di  Susini,  Kuss,  e  di  Alling. 

In  appresso  il  Menzel,  prendendo  a  studiare  la  cosa  sotto  un  altro  punto 
di  vista,  credeva  dimostrare,  esser  T  urina  acida  un  liquido  indifferente  per 
l'organismo,  dannosissima  invece  Talcalina,  per  il  carbonato  di  ammoniaca 
che  contiene.  A  questa  opinione  De  Paolis  e  Poggi  aggiunsero  Taltra,  che 
Turine  contenenti  pus,  potevano  dar  luogo  a  mortificazione  dei  tessuti,  con 
effetti  generali,  sebbene  il  liquido  non  divenisse  costantemente  alcalino. 

Però  in  nessuno  dei  2  casi  potevasi  recisamente  dall'A.  invocare  Topi- 
nione  di  Menzel,  per  mancanza  del  fatto,  sul  quale  egli  fonda  la  sua  teoria. 
Ma  siccome  Torìna  appena  emessa  mostrava  grande  tendenza  alle  fermenta- 
zioni, al  Dott.  Testi  non  repugna  il  ritenere,  che  queste  incompletamente 
stabilendosi  ogniqualvolta  l'uretere  era  reso  occluso,  e  associandosi  all'azione 
dei  materiali  organizzati  dei  quali  l'urina  stessa  era  ricca,  potessero  generare 
quell'elemento  pirogeno  che  cosi  considerato  giustifica  la  denominazione 
d'urosettica  che  egli  ha  dato  alla  febbre  descritta. 

Nondimeno  tale  spiegazione  quantunque  apparisca  come  la  più  plausi- 
bile, aggiunge  l'A.,  non  rende  conto  completamente  delle  circostanze  occa- 
sionali, né  dell'intima  natura  del  veleno  che  produce  la  febbre. 

Noi  non  possiamo  che  concordare  completamente  coli' egregio  Dott.  Testi, 
e  sapergli  buon  grado  d'avere  illustrato  cosi  ampiamente  un  nuovo  punto 
della  patologia  medica.  Vanni. 

Sulla  temperatura  nel  colera.  Ricerche  cliniche  del  Dott.  A.  Mon- 
TEFUsco,  medico  nello  Spedale  della  Conocchia;  nell'epidemìa  del  iSSd» 
(Giornale  interna^,  delle  scien,  mediche,  anno  VII). 

Le  poche  conoscenze  cliniche  che  si  hanno  intorno  alla  temperatura  nei 
colerosi,  sono  l'effetto  della  difficoltà  di  intraprendere  minute  ricerche  in  una 
affezione  di  tal  natura,  e  sovratutto  dell'ostacolo  che  la  lenta  ascensione  della  co- 
lonna termografìca,  oppone  alla  sollecitudine,  e  alla  moltiplicità  delle  osser- 
vazioni, specialmente  nel  perìodo  algido,  come  già  aveva  fatto  notare  il 
Barensprung. 

Non  curando  queste  difficoltà,  l'A.  si  è  occupato  largamente  di  tale  ar- 
gomento, nell'ultima  epidemia  di  colera  in  Napoli. 

Egli  ha  potuto  notare  che  la  temperatura  non  sale  nel  periodo  dei  pro- 
dromi, o  solo,  eccezionalmente,  di  qualche  decimo.  Nella  forma  benigna  di 
colera  la  temperatura  ascellare  scende  a  38^-38^5  C.  con  leggieri  aument 
vespertini.  Nel  perìodo  asfìttico,  ha  costatato  una  diseguaglianza  neirabba» 
samento  della  temperatura,  spiccatissimo  agli  arti  e  alla  faccia,  debole  me 
tronco,  con  permanente  elevazione  della  temperatura  ascellare,  oscillant 
in  molti  casi  fra  i  38<»-38®,5  e  i  39®-39^5.  L'abbassamento  della  temperator 
ascellare  si  verìfìcò  sempre  quando  la  superfìcie  del  corpo  era  completament 
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medeuma  fu  constatato  dal  Dott  O.  Caro  in 
■  '/^  nonostante  la  permanenza  del  termometro 
srzionale  coll'abbassa mento  della  temperatura, 
i  liquide  e  ta  depressione  del  polso. 
)lte  crede  potere  afTcrmarc,  che  il  decorso 
ipo  remittente  in  modo  costante  con  aumenti 
t  sob  in  singoli  casi  al  mattino, 
ra  in  molti  malati,  e  nell'ascelle,  e  nel  retto, 
lente,  trovò  cifre  sempre  fortemente  spropor- 
:  la  temperatura  ascellare  era  35°,9  la  rettale 
»,9  e  la  a*  jS»,»;  in  un  3'  la  i'  37°,3  e  la 
a  serie  di  casi,  che  mentre  la  temperatura 
snodo  algido,  non  segnava  nelle  ascelle  che 
ra  di  38 ",7-39 ",1-39 ",9.  Tali  osservazioni  aem- 
;  di  Lebert,  secondo  la  quale  nel  perìodo  ai- 
vero  abbassamento  della  temperatura  gene~ 
;uale  distribuzione  del  calore.  Ma  questa  opi- 
in  modo  assoluto,  perchè  in  certi  casi  si  nota 
temperatura  anche  nelle  cavità  naturali.  Ri- 
Itc  dall'A.: 

icellari  35°ia-35'',8  —  36'',3-36". 
rctlaU    35°.5"35°.9  —  36°.a-36°,7- 
;ve  realmente  ritenere  come  diminuita  la  pro- 
ietta ciò  come  effetto  principale    dell'alterata 

Tatura  rettale,  e  vaginale,  concordano  in  ge- 
ifferenti  epoche  da  Zimmermann  (1855),  Ma- 
!  Gnterbock  (1867),  né  il  loro  valore  è  certa- 
oni  del  Roger,  per  difetto  di  metodo,  né  da 
esattezza  che  apparisce  dai  suoi  corollari  com- 
di,  precedentemente  citato, 
che  per  quanto  si  verìtìchino  esaccrbazioni 
;ni,  queste  non  sono  mai  cosi  sentite    come 

le  ha  potuto  fare  in  bambini,  riscontrò  sempre 
illare,  e  rettale  fino  a  39"-39',3  mai  tempera- 
;,  come  afferma  aver  costatato  il  Monti, 
andò  questo  ha  decorso  regolare,  osservò  che 
riprende  il  calore  normale  gradatamente,  di 
[la  si  abbassa,  e  sì  avverte,  quasi  come  indice 
minuzione  progressiva  della  cifra  rettale  alta 
I  normale,  è  raro  che  la  temperatura  subisca 
sono  possibili,  e  talora  anzi  durevoli  e  rappre-  ■ 
sopra  al  normale,  più  raramente  al  disotto, 
la  temperatura  stessa  ha  raggiunto  frequen- 
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temente  i  39S5-40<*  —  40^5.  —  Quasi  sempre  airawicinarsi  della  morte  si  è 
elevata  persino  a  41^  e  4I^6,  mantenendosi  tale  anche  parecchie  ore  dopo 
il  decesso. 

*  Nel  terminare  la  rassegna  di  queste  importantissime  osservazbni^  non 
possiamo  a  meno  di  lamentare  che  lo  spazio  ci  abbia  impedito  di  renderne 
conto  più  diffusamente,  e  far  voti  che  il  lavoro  dellVgregio  A.  venga  quanto 
prima  completato,  come  Egli  ci  promette  dal  Dott.  Bifulco,  con  il  suo  studio 
sulle  forme  di  reazione,  e  sul  decorso  della  temperatura  nelle  medesime. 

Vanni. 

CLINICA    CHIBURaiCA. 

S.nlle  operaadoni  conBervatrlci  nella  toberoolosl  articolare.  L,  Ollier. 
(Réyue  de  Chir.,  n.  3,  1885). 

In  grazia  dei  vantaggi   della   medicatura   antisettica,   alla  resezione  ti- 
pica articolare  si  sono  aggiunte  in  questi  ultimi  anni   più  e  diverse  opera- 
zioni per  la  cura  conservatrice  delle  osteoartriti  suppurative  di  varia  natura 
ma  più  di  sovente  tubercolari.  Queste  operazioni  sono  principalmente  Varto- 
tomia  semplice,  l'abrasione  ossea  e  articolare,   lo  svuotamento,   la  cauteriz- 
zazione intraarticolare.  È  appunto  di  questi  diversi  atti  operativi  che  VA., 
con  quella  competenza  che  possiede  in  argomento,  si  accinge  a  parlare,  inr 
dagandone  il  valore  relativo  e  le  indicazioni  particolari  a  ciascimae  conclu- 
de  che  in  generale  esse  sono  eccellenti   nelle  forme  necrotiche   e   circo- 
scritte, d*origine  traumatica  o  reumatica  o  consecutive  ad  una  osteite  infet- 
tiva acuta  ma  che  queste  operazioni  che  si  limitano  alla  ablazione  o  distru- 
zione in  sito  dei  tessuti  patologici  soli  e  che  egli  chiama  operazioni  econo- 
miche hanno  indicazioni  molto  più  limitate  nelle  forme  di  osteoartrite  tuberco- 
lari. Oltre  la  natura  dell'affezione,  sono  da  considerarsi  poi  secondo  TA.  an- 
che altre  circostanze  per  preferire  una  di  queste  operazioni  oppure  la   rese- 
zione tipica  e  queste  circostanze  sono  segnatamente  Tetà  del  soggetto  e  la 
sede   della   malattia.   L'A.  passa  quindi   a  studiare  gli   effetti    delle   opera- 
zioni in  discorso  dal  punto  di  vista  della  generalizzazione  della    tubercolosi 
e  dice  che  più  di  quel  che  non  facciano  le  resezioni  tipiche  esse  espongono 
alla  autoinoculazione.  Difende  le  resezioni  sotto  periostali  che  dice   non  do 
versi  abbandonare  e  condanna  come  una  esagerazione  la  pratica    di   coloro 
che  assimilando  la  tubercolosi  al   cancro,  vogliono  che  nelle    resezioni   sk: 
estirpata  ogni  parte  invasa  dalle  fungosità  ed  asportano  quindi  osso,  periostio, 
capsula  e  ligamenti  ottenendo  resultati  funzionali  molto  difettosi.  Una   voltii 
tolti  via  gli  ossi  ammalati,  i  tessuti  periferici,  assicura  TOllier,  si  fanno  sedi 
di  processi  plastici,  sopratutto  se  si  sottopongono  all'azione  di   sostanze    chi 
favoriscano  quest'esito,  e  se  si  mettono  i  malati  in  condizioni   favorevoli  si 
ritorno  della  salute  generale.  Del  resto,  l'A.  formula  nel  modo    seguente  A 
conclusioni  del  suo  lavoro: 

i\  Le  osteoartriti  croniche,  che  si  aggruppano  oggi  sotto  il  nome  < 
tubercolosi  articolare,  presentano  numerose  varietà  cliniche  le  quali   esìgon 
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li  esse  ;  alcune  essendo  curabili  coU'abrasioiie 
tubercolari  senza  sacrificare  le  parti  sane 
ire  richiedendo  l'asportazione  dell'estremità 
zione  li^ca;  altre  infine  dovendo  esser  ctr- 

imostrata  la  tiatura  infeziosa  della  tubercolosi, 
tubercolosi  locali  o  che  tali  appariscono  per- 
isse nella  loro  sede  primitiva  ed  hanno  poca 
le  carie  articolari  non  sono  tubercoLosc;  ma 
sta  afi'ezione.  L'andamento  della  tubercolosi 
tti.  La  questione  del  terreno,  cioè  della  co- 
portanza  grandissima,  poiché  lo  stesso  germe 
il  me^zo  di  cultura. 

strici  ed  economiche  delle  ossa  sono  indicate 
i,  ed  in  tutte  le  Sedoni  suppurative  circo- 
sa.  Bisogna  guidarsi  nella  scelta  della  opera- 
e  della  sede  del  male  avendo  in  mira  di 
pleio  un  focolaio  che  da  un  momento  all'al- 
nfezione  secondaria  a  causa  della  emigra- 
i  germi  infeziosi. 

:ea  della  tubercolo^  delle  ossa  e  articolaziam 
{['adolescenza  e  si  cwnpie  per  eliminazione 
ti  morbosL  CoU'intervento  chirui^co  sì  imita 
ilto  tal  guarigione  spontanea  è  più  difficile, 
li  coesistenti  e  minaccia  di  più  la  genera- 

lirici  sono  indicate  porticolarmente  nell'in- 
ìmbini  sì  eseguiranno  quelle  operazioni  che, 
aria,  non  nuocciono  all'accrescimento  delle 
'ecchiaia  saranno  piii  spesso  necessarie  le 
li  differenze  secondo  la  sede  del  male  e 
olosL 

guidato  sempre  dall'idea  di  portar  via  il  meno 
si  applicasse  a  tutte  le  affezioni  tubercolari 
più  gravi  errori  terapeutici.  L'artrotomia, 
-enaggio  delle  ossa  cosi  efficaci  nei  bambjnì, 
adulti  che  colla  massima  riserva.  Quando 
te  tubercolari  è  necessario  asportare  tutta 
1  guarigione  più  rapida  e  completa. 
-a  antisettica  le  operazioni  incomplete  delle 
>a  più  gravi  delle  resezioni  tìpiche  e  meno 
ne  possibile  dei  focola)  tubercolosi  esse  danno 
re  temere  le  recidive,  espongono  alla  gene- 
1  solo  più  dell'amputazione  ma  anche  delle 
sportano  i  focola}  dei  male  oltrepassandone 


^^ 
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11  preceno  dì  asportare  i  prodotti  tubercolari  aon  implica  che  si 
gualmente  portar  via  i  tessuti  che  gli  contengono  ed  i  quali  non 
I  che  le  lesioni  proprie  della  infìaimn  azione  cronica.  Asportendo 
icolarione  tutti  i  tessuti  fibrosi,  si  ottengono  resultati  Cùnztonali 
effetti;  bisogna  conservarli  e  modificarli  in  seguito  se  diveagono 
ei  casi  di  osteoartrite  tubercolosa  non  sì  deve  cercar  di  ottenere 
e  immediata  dui  focolajo  della  resezione  ma  conservare  aperta  una 
odificarc  o  distruggere  le  granulazioni  fui^ose  che  possono  tifot> 

L'amputazione  premunisce  senza  dubbio  pnù  di  ogni  altra  opera- 
:  infezioni  secondarie;  non  è  però  una  operazione  radicale  perchè 
apre  dei  gangli  profondi  e  inaccessibili  che,  specialmente  nelie  le- 
itica  data,  posson  essere  invasi  dal  male.  L'amputazione  è  indicata 
ittie  degli  arti  inferiori  essendo  importante  soprauitto  togliere  l'am- 
a  influenza  triste  del  decubito  e  dell'  inazione  prolungati. 
,  L'invasione  tubercolare  degli  organi  interni  non  è  più  fiacile  do- 
malato  è  guarito  completamente  di  una  resezione  che  dopo  im'am- 

La  permanenza  della  guarigione  locale,  mentre  sono  invaù  gU 
emì  è  il  [»ù  forte  argomento  in  fovore  della  resezione,  H  malato 
rato  il  suo  arto  trovandosi  di  fronte  ad  un  infezione  generale  nelle 
dizioni  che  dopo  un'amputazione.  G.  Ciun. 

do  lattico  qnal»  meszo  dt  distrazione  d«l  tenntl  patologtd. 
jtnriG-MooiiHOF,  di  Vienna.  {Centralbi  f.  CKfr,  a.  u,  1885). 
a    varii  anni  l'A.  ha  esperimentato  con  buon  esito   l'azione  di- 
fi  dell'acido  lattico  sulle  granulazioni  fungose  delle  malattie  ossee, 
ino  cambiate  per  esso  in  una   pappa   nerastra:  recentemente   egli 

provare  se  questa  sostanza  avesse  la  stessa  azione  sopru  altri 
oformalt  e  più  particolarmente  sul  lupo  volgare,  sull 'epitelioma 
e  e  in  un  caso  di  estese  e  superfìdali  vegetazioni  papillomatose. 
stato  bellissimo  ed  ha  anzi  superato  l'aspettativa  poiché  si  è  veduto 
0  lattico  mentre  distrugge,  convertendogli  in  una  sostanza  molte 
[  tessuti  neoformati,  lascia  intatti  quegli  sani  e  sulla  pelle  integra, 

può  trovarsi  anche  contigua  al  focolajo  morboso  non  produce  che 
imento  della  epidermide,  comportandosi  cosi  in  modo  ben  diverso 
ci  comuni  che  attaccano  senza  distinzione  tessuti  sani  e  ammalali 
li  applicazione  dell'acido  lattico  consigliato  come  migliore  dal  Mo- 
iste  nelt'imbevcrc  con  esso  delle  faldelle   di  cotone  assorbente  e 

per  11  ore  sulla  parte  che  si  vuole  distruggere;  le  applicazioni  suo- 
le possono  essere  necessarie  si  fanno  24  o  48  ore  dopo  la  prima,  me- 
ell'intervallo  con  semplice  acqua.  In  qualche  caso  può  fersi  uso 
sta  composta  di  parti  eguali  di  acido  lattico  e  silicico  puro  polve- 
applicata  distendendola  sopra  un  foglio  di  guttaperca. 
o  caustico  non  provoca  molto  dolore  ed  anche  i  bambini  lo  sop 
ssai  bene.  L'A.  non  può  afTermare  alcunché  sull'efficacia  ài  essi 
:  le  recidive,  G,  Ciun. 
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1  di  cloniro  sodico  nell'anemia  acuta. 
Heft  7i  e  Cmtralbl.  f.  Chir.,  a.  8,  1885). 
suddetta  a  preferenza  della  trasfudoae  del 
seguirsi  e  meno  pericolosa.  Il  processo  da 
ito  fovorevole  è  il  seguente.  Egli  si  serve  d! 
i  tubo  di  gomma  lungo  un  metro  e  grosso 
ila  del  diametro  di  1,5  millim.  L'imbuto 
o  e  in  circa  15  minuti  si  lasciano  entrare 
udonc:  cloruro  di  sodio  grm.  6,  carbonato 
00. 

G.  Cnrn. 


m 


VARIETÀ 


lA  NOVELLA.  DEL  GRASSO  UEONAJCOLO. 

'er  chi  h&  aapora  della  buona  letteratura  italiana  non  dee  sapergli  man 
io  eli' io  dù  a  questa  Varietà,  ch'à  quello  di  una  della  più  care  scritture 
'Colo  TV",  ricca  di  lingaa  popolare  florentina  di  quel  tempo,  abbonde- 
)i  modi  e  di  costrntti  tuttora  vivi  ed  efficaci,  gaja  per  immagini  ed  eli- 
di racconto,  tutta  grazia  e  riso  e  piacevolezza  gentile  e  lieto  umore. 
!  il  titolo  d'una  novella  scritta,  a  quanto  ne  pensa  il  Koreni,  da  Feo 
ri  tratta  da  un  Codice  prima  appartenuto  a  Qiovanni  Mazzuoli,  detto 
e  stradino  (1),  ed  ora  conservato  nella  Magli abech lana.  Quando  precisa- 
i  fosse  data  alle  stampe  la  prima  volta  non  è  certo,  ma  sembra  che  i 
;i  di  Firenze  ne  facessero  una  edizione  nel  1516  e  poi,  por  molte  volte 
diversi  editori,  fosse  ristampata. 

Ina  delle  pia  pregevoli  edizioni,  ma  molto  rara,  è  quella  procurata  dal 
iasimo  Domenico  Maria  Manni  nel  1744,  col  titolo:  I[  Novella  antica  del 
so  legnaiuolo,  \\  scrUta  in  pura  toscana  favilla,  ed  ora  rUrovata  Isto- 
ce.  Il  :  e  pregevole  pure  quella  del  Moreni  ove  nella  prefimone  sono  le 
e  ani  Codice  ora  Magliabechiano,  qui  sopra  accennato,  lodata  dal  Gamba 
I  del  1830  impressa  a  Tenezia,  e  commendevole  pure  rnltima  del  1856 
in  Firenze  con  i  tipi  di  Felice  Le  Monnier,  riscontrata  col  manoscritta 
gata  da  molti  e  gravissìoii  errori  da  Pietro  Fanoni,  mio  Zio. 
inasta  novella  contiene  il  racconto  di  una  solenne  burla  fatta  dal  Bni- 
ico,  dal  Donatello  e  da  altri  artisti,  a  un  tal  Uanetto  Àmmannatini  la- 
M  di  tarale,  detto  il  Grasso  legnaiuolo,  con  la  quale  gli  fu  fatto  cre- 
ch'e' fosse  diventata  nn  cotal  Matteo  e  per  Matteo  fu  messo  in  prigione 
ebito,  ne  fu  liberato  da'  proprìi  fratelli  che  pagarono  per  Ini,  «  come 
rateilo  sei  rimenarono  a  casa:  gli  fu  insomma  cosi  accortamente  colo- 
a  cosa,  e  tanti  accidenti  seppersi  far  coboscere,  che,  non  cbe  il  Qraeso, 
piuttosto  semplice,  ma  cbicchessfa  sarebbe  rimasto  almeno  perplesso  del- 
r  più  Ini,  0  esser  diventato  nn  altro. 

le  qneata  cosa  fosse  rimasta  allo  stato  di  geniale  novella,  ideata  dallo' 
0  bisarro  de'  nostri  artisti  fiorentini,  anche  oggi  continnamente  festosi 
petto  della  mnsoneria  di  questo  secolo  marcio,  io  mi  sarei  astennto  dal 
ine  occasione  di  studio  serio  ed  utile,  degno  da  e.sscre  presentato  ìd  quest» 
tà  ai  miei  carissimi  colleghi;  ma  nel  secolo  passato  venne  fattA  al  Uaimi 
iarire  il  fatto  per  vera  storia  con  documenti  certissimi  fino  a  rìotracciare 

Probabilmente  0  coutraffattore  dell*  Cronaca  «pposU  »  Dino  Conpagrol- 
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torentina  alla  quale  apparteneva  il  Grasso. 
lOTS  mi  parrà  opportnao,  serbandone  con 
e,  poi  l'analiserb  dal  ponto  di  vista  psi- 
nportanti  cogniàoni  che  spero  potranno 
edici  pratici 


i  naUli  ÌD  Firenze  cErca  il  1381,  •!  die 
insci  in  fama  per  essere  sopra  ad  ogni  altro 
e  da  altari  salle  qnaU  con  ftuna  imperitura 
mirabilmente.  Egli  era  grande  e  compleaso 
'  dicevano  il  Gl'asso:  era  piace  voi  iiedma 
semplice  che  do  e  a  volte  bizzarro,  tanto- 
nici  e  tra  qneetf  qnel  raro  intelletto  di  Fi- 
piacere  grande. 

I,  coma  ei  soleva,  noo  andasse  nella  con- 
tra  qnali  Filippo  di  eer  Brunelleeco  fìicefo 
llora  pensò  di  vendicarsene  facendogli  cre- 
e  non  fosse  più  il  Orasso  legnt^uolo. 
Itri  amici,  cosi  tessè  le  Ala  :  una  sera  ser 
jso,  là  da  San  Giovanni,  e  trovatolo  dentro 
:6  con  esso  ragionamento:  quando,  come 
jllo  affannato  e  domandò  :  «  bazzica  qni 
:  Son*io,  rispose  egli:  che  cerchi!  >  — 
a  due  ore  in  qua  gli  à  venuto  un  grande 
ai  morta.  »  —  Filippo  fece  vieta  di  mera^ 
amico,  disse:  <  Vo'venir  con  teco  se  bi- 
soggiunse  Filippo,  tu  resta  :  ma  se  niente 
I.  >  —  Partitosi  Filippo^  tacendo  sembianti 
race  a  casa  del  Grasso,  li  da  Santa  Maria 
'era,  perchè  la  madre  del  Grasso  era  ita 
estrsmente  l' uscio  e  aerrossi  dentro  col 
Grasso  serrò  la  bottega  e  si  condusse  a 
iQ  riuscendovi,  s'accorse  che  gli  era  serrato 
do:  t  Chi  è  sul:  —  apritemi  *  —  Filippo, 
endo  mirabilmente  la  voce  del  Grasso,  do- 
li Grasso.  >— Al  che  Filippo  disse:  <Dehl 
Tanima  stasera  perchè  ho  saputo  dianzi 
tara  io  punto  di  morte.  >  lì  detto  questo, 
voce  del  Grasso,  Anse  di  rivoltarti  a  par- 
dole:  <  Fate  ch'io  ceni,  sono  due  giorni 
1  così  di  notte.  > 

)  tra  se  medesimo:  <  Che  vuol  dir  questoT 
me:  lui  sa  che  la  madre  di  Filippo  stava 
mma  mia  e  ha  tutta  la  mia  voce:  sarei 
povero  Grasso  si  faceva  indietro  dalla 
opraggiunse,  com'era  ordinato,  Donatello 
ame,  disse:  <  Buona  sera,  Matteo,  cerchi 
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«  tu  forse  del  Grasso  t  :  poco  fa  se  ne  andò  in  casa,  ma  non  vi  si  fermò  e 
«  andò  pe' fatti  suoi.  »  Il  Grasso  sentendosi  salutare  per  Matteo  si  meraYigliò 
più  che  mai  e  rimasto  stupefatto  e  smemorato  si  tirò  in  sulla  Piazza  di  San 
Giovanni  dicendo  infra  sé  :  €  Io  starò  tanto  qui  ch*e*  ci  passerà  qualcuno  che 

<  mi  conoscerà  e  dirà  chi  io  sia:  ohimè I  sarei  io  mai  Calandrino  (1)  che  io 
«  sia  diventato  un  altro  senza  essermene  avveduto?  > 

Ed  eccoti  ia  quel  punto,  compera  ordinato,  sei  famigli  dello  ufficio  della 
Mercatanzm  e  tra  questi  uno  che  fingeva  d*essere  creditore  di  quel  Matteo 
che  al  Grasso  si  dava  a  intendere  che  ei  fosse,  e  accostatosi  al  Grasso  disse 
voltandosi  ai  famigli:  «  Prendete  qui  Matteo:  questi  è  il  mio  debitore:  vedi 

<  tìio  tanto  codiato  (2)  che  io  t'ho  colto.  » 

E  1  famigli  e  il  messo  presero  il  Grasso  il  quale  disse  a  questi:  e  Che 
«  fho  a  fare  teco,  che  tu  mi  fai  pigliare  f  Tu  m*ha  coltoiniscambiach*io  non 

<  sono  chi  tu  credi:  io  sono  il  Grasso  legni^uolo  e  non  sono  Matteo  e  non  so 
«  che  Matteo  tu  ti  dica.  »  E  detto  questo,  per  esser  grande  e  di  buona  tona, 
cominciò  a  dare,  ma  essi  gli  presero  di  subito  le  braccia  e  il  creditore  lo 
guardò  bene  in  viso  dicendogli:  €  Come?  non  hai  a  far  nulla  meco?  sii  che 
«  io  non  conosco  Matteo  mio  debitore,  e  chi  ò  il  Grasso  legnajuolot:  come? 
€  non  hai  a  fare  nulla  meco  ?  e  dici  anche  di  non  essere  Matteo  eh  ?...  ribaldo I  — 
€  Menatelo  via  e  vedremo  se  tu  sarai  desso  o  no  :  »  E  cosi  bisticciandosi  in- 
sieme Io  conidussero  alla  Mercatanzia  ove  il  Notajo  finse  di  scrivere  il  nome 
di  Matteo  al  registro  e  lo  messe  nella  prigione  nella  quale  essendovi  altri  e 
sentendolo  chiamare  Matteo  cosi  lo  chiamarono  tutti,  e  cosi  tutto  invasato 
quasi  per  certo  gli  parve  essere  un  altro.  Cenato  che  egli  ebbe  e  acconciatosi 
per  dormire  il  meglio  che  potè  su  di  una  prodicella  d'un  canile  che  gli  oM 
un  altro,  diceva  da  sé  a  sé:  «  Che  debb'io  fare  s' io  sono  diventato  Matteo,  che 
«  mi  pare  esser  certo  ora  mai  che  cosi  sia  per  quanti  segni  quant'io  ho  ve» 

<  duti;  ma  quale  Matteo  è  questo?  Ma  scegli  avviene  chMo  mandi  a  casa  amia 
€  noadre  e  1  Grasso,  sia  in  casa  perchè  ve  io  sentii,  e*  si  faranno  beffe  di  me.  > 
Ed  in  su  questi  pensieri,  affermando  ora  d*esser  Matteo  ed  ora  d^esser  il  Grasso 
stette  insino  alla  mattina  almanaccando,  quando  levatosi  e  messosi  alla  fines- 
trella deir uscio  della  prigione  entrò  nella  Mercatanzia  Giovanni  di  messer 
Francesco  Rucellai,  e  questi,  sapendo  della  piacevol  congiura,  mise  il  capo 
dentro  all'uscio  dove  rispondeva  la  finestra  dei  prigioni  e  benché  il  Grasso  gU 
fosse  molto  noto,  fece  le  viste  di  non  riconoscerlo  e  gli  disse  :  €  Uom  dabbene, 
€  conosceresti  voi  uno  che  ha  nome  il  Grasso  che  sta  in  su  la  Piazza  di  Sai 
€  Giovanni  e  che  fa  le  tarsie  ?  :  voglio  andare  insino  a  lui  per  un  poco  di  la< 
€  vorio  che  mi  fa.  >  Al  che  il  Grasso  soggiunse:  €  Poiché  per  altra  ragioni 
€  dovete  andar  a  lui  deh  I  ditegli  che  è  qui  alla  Mercatanzia  un  suo  amico  ( 
€  che  per  favore  faccia  un  poco  motto.  »  Al  che  riprese  il  Rucellai  :  e  Chi  si 
«  tu  eh* io  abbia  a  dire  chi  è  che  lo  vuole?  >  E  il  Grasso  rispose  :  e  Non  T 
€  curate:  ditegli  cosi  e  basta.  »  E  il  Rucellai,  accortosi  che  già  ramilo  avet 
inghiottita  la  polvere,  parti,  e  il  Grasso  intanto  fk*a  sé  medesimo  dicera  :  €  Ogg 

(1)  Si  leggano  le  bellissime  novelle  III*  e  VI*  della  giornata  IX*  di  Messer  Giovani 
Boccacci.  Calandrino  fu  an  altro  classico  tipo  di  nomo  scemo  di  cervello  e  stupido 
in  esso  pare  vi  sarebbe  da  cogliere  a  piene  mani  scienza  psicologica. 

(2)  CodioTò  :  andare  dietro  a  uno  senza  ch^ei  se  ne  accorga,  spiando  con  dlllgen 
quel  che  el  fa  o  dove  ei  va.  ^  È  voce  vivissima;  e  lo  Tho  sentita  specialmente  ne^ 
campagna  e  più  specialmente  usare  dai  cacciatori.  —  Forse  da  codion9^  o  codrione,  coi 
usano  nel  Senese,  che  è  la  estremità  delle  reni  vestita  di  piume,  come  negli  neeelll. 


l\ 
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l'io  non  sono  più  it  Grasso;  perchè  il  RQcellai 
iddosso  e  DOn  mi  rìconobbe:  io  non  sodo  più  il 
entato  Matteo  o  scoperto  questo  Tatto  io  sarò  tì- 
EO,  mi  correraimo  dietro  i  CanciuUi  e  correrò  mille 
ma  ss  il  Grasso  venisse  e  Tenendo  forse  conoscerò 
9:  sarebba  mai  Ini  diventato  met  ■ 
■i  ritirò  dalla  finestra  e  appiccato  discorso  con 
to  per  debiti,  gli  narrò  tatto  calando  le  lacrime 
■e  mai  di  qnesto  ne  parlassi  con  persona  e  che  gli 
liglio.  e  l'altro,  considerato  il  Tatto,  immaginò  delle 
:  0  che  costui  Ibabe  uscito  dal  manico  per  qualche 
,  come  uomo  di  poco  animo;  o  Teramente  la  fosse 
i  disse  averne  letti  molti  casi  d'esser  diventato 
non  era  caso  nuovo,  e  che  ci  era  di  quelli  cbe 
,  come  fa  Apulejo  che  diventò  asino,  e  Ateone 
Orasso  disse:  e  Questo  non  avrei  mai  creduto. 
il  Orasso  sono  diventato  Matteo,  di  lai  che  ne  deve 
'  e'  sia  diventato  il  Grasso,  questo  è  caso  scam- 
nire  per  quello  che  si  legge  e  per  quello  eh'  io 
in  un  mio  contadino  a  cui  intervenne  questo  caso 
li  quel  primo.  > 

parlare  vennero  due  fratelli  di  quel  Matteo  alla 
Igioue:  ne  domandarono  al  notsjo  e  questi,  facendo 
dopo  alcuno  volgere  di  carte,  disse  :  <  E'  e'  ò  »  —  ; 
le  dissero  ad  uno  che  era  alla  graticola:  <  Di* 
li  due  suoi  fratelli  che  si  Taccia  un  po' costì.  >  E 
Ila  grata  e  salutolli,  a  cui  il  maggiore  dei  due 
usate,  Matteo:  tu  sai  quante  volte  noi  t' abbiamo 
ammonito  e  quante  vcdte  noi  t'abbiamo  cavato 
re  e  non  giova  a  dirti  nulla,  che  sempre  fai  peggio: 
I  in  qua  un  tesoro  senza  vedersene  mai  nulla  di 
1  e  bubbolati:  e  bastiti  qnesto  per  questa  volta: 
in  su  l'avamaria  quaud'  e'  ci  sarà  meno  gente  per 
j' fatti  tuoi.  > 

in  buone  parole  parendogli  oramai  senza  nessun 
M  sborsare  denaro  e  dicendo  loro  che  per  certo 
Hi  sua,  a  risolvendosi  oramai  esser  Matteo,  li  pre- 
e  gli  altri  dissero  di  farlo  e  partirono. 
li  facevano  fratelli  dal  Grasso  si  fecero  Innanzi  al 
agato  il  creditore  e  la  cassa,  il  notajo  si  lavò  da 
iglone  e  andatone  là  disse:  <  Qual'è  Matteo  I  > 
b:  (  Eccomi  messere  >  —  non  facendo  più  dubbio 
latteo.  11  notilo  lo  guardò  e  disse:  «  Questi  tuoi 
e  il  tuo  debito  e  tutto,  sicché  tu  se' libero  »:  e 
il  Orasso  uscì  faori  facendo  pensiero  d' andarsene 
v'aveva  sentito  il  Orasso  la  sera  innanzi,  si  mutò 
,i  dolcemente  s'andavano  riprendendolo  per  la  via 
ra  venuto  che  diceva  essere  il  Grasso,  s'egli  era 
s' egli  era  perchè  Io  avessero  colto  in  iscambio. 
si  rispondere  e  stava  sopra  di  sé, 
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d'essera  andato  con  loro  a  dura  gli  parava  conressare  esser  U&ttM 
:b  psrto  pensava:  s'io  dico  di  duovo  essere  il  Grasso  forse  dod  mi 
eglino  e  m'arrò  perduto  la  casa  loro  e  la  mia;  e  intanto  prometten 
tenere  più  simili  modi  e  a  qnella  parte  d'aver  loro  detto  d'estere  il 
)Ti  rispondeva,  ma  metteva  tempo  in  mezzo.  E  in  questi  termini  gian- 
sa  da  Santa  Felicita  e  entrarono  in  una  camera  terrena  dicendogli: 
|ui  tanto  che  sia  ora  di  cena  e  ed  essendo  quivi  il  fuoco  e  una  tavo- 
traccbìata  l'uno  di  loro  rimase  al  fuoco  con  luì,  l'altro  se  n'andò  si  i 
ianta  Felicita,  ed  espostogli  tutto  il  fatto  lo  pregava  venire  a  cau, 
)  a  Matteo  la  fantasia  dal  capo  d'esser  diventato  il  Grasso  legnaiuolo: 
I  venne  alia  camera  dove  era  il  Grasso  e  gli  disse:  «  Buona  tara 
—  e  il  Grasso  rispose:  —  «  Buona  aera  e  boon  anno  »  —  «  l'aon 
riprese  il  prete,  per  istarmi  un  poco  teco  e  consoìarti  :  che  scioccheizs 
a  che  tu  bai  fatto,  e  fai,  che  tu  dica  non  essere  più  Matteo,  e  per 
>do  voglia  essere  un'altro  che  si  chiama  il  Grasso  e  ti  fai  uccelUre 
ista  tua  pertinacia  con  tuo  poco  onore  I  Matteo  mio,  io  non  vo'  cbe  tu 
lìù  cosi:  e  per  mio  amore  voglio  tu  mi  prometta  che  da  quindi  in- 
I  tj  leverai  da  questa  fantasia  d'essere  il  Grasso.  Che  vantaggio  ci 
a  f^ra  cosìt  —  Orsù,  Matteo,  disponti  d'essere  uomo  e  non  bestit, 
andare  queste  frascberie.  » 

ISSO,  udito  costui  con  quanto  amore  e' gli  diceva  questo  Atto,  e  la 
te  parole  eh'  egli  usava,  non  dubitando  punto  d' esser  Matteo,  in  queilo 
i  risposa  cba  era  disposto  a  fare  quel  che  potessi  e  promisegli  da 
o  innanzi  fare  ogni  forza,  che  mai  piil  si  darebbe  a  credere  d'essere 
come  inaino  a  quel  puntoaveva  fatto,  sa  già  e'  non  t  itornasai  il  Grasso, 
e  il  prete  ghignò  e  disse  :  «  Matteo  mio,  ancora  veggo  che  tu  bai 
fitta  nel  capo  questa  ubbia:  che  vuol  dire,  se  già  io  ritomatii  il 
f  io  non  la  intendo;  che  ti  bisogna  parlare  col  Oraasot  ctie  ha'tn 
«n  lui  t  chfa  quanto  più  ne  parli  più  discoprirai  questo  fatto;  e  tanto 
},  e  tanto  h  più  contro  a  te.  >  E  consolatolo,  il  prete  s' accomiatò. 


a  qui  ho  riepilogata  la  prima  parte  della  geniale  e  classica  novella 
-ì,  nella  quale  non  sai  se  sia  più  da  ammirarsi  la  vennstìi  della  forma 
0  e  sottile  accorgimento  nella  dipintora  del  carattere  del  povero 
.tini,  festevolmente  bnrlato  dal  firanelleschi,  dal  Donatello,  dal  Ba- 
Pecari  e  da  altri  begUamorì  di  quel  secolo  fortonato. 
miamo  alla  analisi  scientiBca  del  fatto  fin  qnl  esposto  o  vediamo  a 
ve  e  importante  argomento  apra  il  varco. 

to  Ammannatini  era  nn  povero  di  spirito,  nn  semplicione,  nn  b&mbo  {1\, 
alla  Boccaccevole,  nn  nomo  nel  quale  facilmente  s'imprimeva  la  ^ig- 
iltrai  tanto  da  perdere  la  coscienza  della  propria  personalità  faceo- 
ere  di  esser  diventato  nn  altro.  £  mirabile,  per  finezza  psìcologicai 


),  qaanto  mal  espressiva,  è  tuttora  fresca  sulle  labbra  del  popolot-' 
'  "le  si  nafuitano  voeabelacci  forestlarl  dando  a  iuteadere  cbo  e'  soi 
b  espressivi,  anzi  piti  proprlil  Povero  buon  gusto,  rlmpappasTSillato  l 
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interna  lotta  della  coscienza  che  ai  rivela  in  qne- 
iinente  ideati  e  resi  dall'elegante   scrittore  del 
irò  scritto  jeri  dal  più  accorto  e  sottile  psicolog^o, 
ella  rìBessioDe  e  della  ilinstraziono  di  dd  Taine. 
csnziato  che  leggendo  qoeste  mie  povere  fatiche 
1  aver  rìconoscinta  la  importanza  di  nn  simile 
isconiro  il  fatto  novellato  con  nno  dei  più  freschi 
lei  momento  presente,  cipè  con  il  fenomeno  delta 
ì,  fenomeno  snl  qnale  i  piti  eminenti  psicologisti 
,  stanno  indefessamente  occnpandost. 
j[    Kdle  condizioni,  normali  dell'umano  organismo  ogai  indiTÌdno  ha  la  co- 
propria  personalità,  e  qnando  sn  qaesto  ingenito  sentimento  o 
bbio  od  OD  abbandono  completo,  si  hann  segno  importante  diper- 
lichico. 

;to  che  la  consapsTOlezza  della  propria  personalità  è  aun'inge- 
Co  »  0  cosi  a  bella  posta  ho  scritto,  non  già  perche  non  sappia 
e  dottamente  si  ricerchi  e  s)  discnta  sulla  formazione  di  questa 
,na  e  dai  filosofi,  e  dagli  psicologi  e  da  tatti  gli  antropoioghi, 
KT  tagliar  corto  sa  di  nna  selva  di  questioni  molto  sottili  che 
particolarmente  mi  porterebbe  faori  dalla  linea  prestabilita  (I), 
quella  frase.  Avrei  potuto  scrivere  che  la  coscienza  della  pro- 
ità  è  un  abitudine  :  e  sìa  pnre  se  cosi  piò  piace. 
1  presente  momento  basti  accennare  che  il  fatto  della  coscienza 
.0  biologico  resaltante  da  nn  complesso  funzionamento  del  si- 
),  fenomeno  che,  mi  si  conceda  nn  paragone,  si   decompone  a 
igegni  sensoriali  come  il  raggio  della  lace  si  decorapono  tra- 
ns per  generare  lo  spettro  solare. 
I     S'intende  natnralmente  che  qaesto  sentimento  possa  essere  resultate  com- 
lole  fisica  e  psichica,  vale  a  dire  ora  manifestarsi  per  diretta  sen- 
anica,  ora  per  nna  trasformazione  della  sensazione  in  idea  che 
bene  e  meglio  la  vita  intellettiva  con  le  sne  accidentalità  affettive 

in  disturbo  organico  funzionale  egli  &  evidente  che  possa  alterarsi 
azione  di  qnesto  sentimento  della  propria  personalità  in  ma^iore 
'ado  fino  a  qoello  estremo  dello  sdoppiamente  per  intiero  della  per- 
opria  ed  unica  in  dne  o  della  sostjtozione  ìa  un'altra  nuova  e 

vita  comune  si  pronunziano  o  si  odono  pronunziare  frasi  tanto  sem- 
ente profonde  e  complesse  che  bene  esaminandole  possiamo  dimo- 
[iriiiio  grado  di  questo  sbon  con  ce  11  amento  della  propria  personalità: 
pio,  qael  dire:  ogf^  non  son'  io:  —  ovvero:  oggi  mi  sente  un  altro: 
avevo  nn  so  che  che   non  mi  pareva  di  non  esser  neppure  me 

in  prapoeita  g:ll  gludll  dello  Spinona,  dal  Dagonet,  del  Usndsley,  dell'  Herzen, 
del  Deaplae,  dell'Hartmann,  del  Rlbot,  del  Rlchet,  dell' Haldenbein,  del- 
.  altri  moltinlml. 
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oì sono  tutte  frasi  five  cha  indicano  uno  stato  di  diaeqaìlibr io  della 

ria  personalità;  o  si  noti  bene,  tanto  nel  senso  di  un  intemo  malessere, 
ito  nel  più  lieto  stato  di  un  insalito  benessere:  cosi  quando  si  sente  no 
issore,  un  avvocata,  un'artista,  che  narrandivi  di  nna  sua  occupazione  prò- 
male  vi  dice:  —  «  oggi  ero  in  vena;  »  —  io  psicologo  traduco  e  dico: 
'o  allora  avevi  intera  la  coscienza  e  la  potenza  della  taa  personalità  ìn- 
[nale:  —  come  se  uno  mi  dicesse:  <  in  qneL  momento  ero  astratto  »  avrei 
Ut  a  concludere  non  essere  lui  nel  pieno  possesso  della  propria  personalità. 
Salendo  a  gradi  maggiori  si  entra  nella  vera  e  propria  patologia  psi- 
rjca  e  si  trovano  individui  malati  nei  quali  avvengono  illusioni,  allncìua- 
,  sorgono  lo  idee  deliranti  le  quali  imprimono  al  delirio  un  suggello  pai- 
are  a  seconda  della  natura  dell'idea  falsamente  concepita. 
Ma  nel  caso  del  Grasso  legnajuolo  v'è  solo  questo  fenomeno  da  contea- 
y.  da  nna  parte,  una  lassezza  intellettuale  congenita,  perche  egli  era  uno 
.0,  on  allocco,  al  quale  dicendogli  ch'e'  non  aveva  naso  ci  avrebbe  creduto: 
U'altra,  l'azione  continua,  ripetala,  sulla  sua  intelligenza  di  una  volenti 
li  per  la  qnale  si  determinò  nna  allucinazione  psichica  per  opera  di  ca- 
che ai  burlavano  dì  lui.  A  forza  di  ripetergli  che  Egli   era  Matteo  e 
il  Grasso,  a  forza  di  fargli  sentire  arti  Sci  osa  mente  che  tì   era  un  altro 
ISO  come  lui,  a  forza  di  porlo  in  tante  successive  condizioni  di  fatto  nelle 
i  dovesse  persuadersi  di  non  essere  più  il  Grasso,  nacque   in   esso  nna 
tuzione  della  sua  stessa  personalità  e  invasato  da  qnest»  Uni  per  credere, 
ere  davvero  un  altro  dimenticando  a  poco  a  poco  sé  stosso. 
In  qualche  modo  nella  novella  finissimamente  cesellata  e  profondamente 
ifìca  di  Feo  Belcari,  vi  sarebbero  quegli  elementi  scientiSci   bastevoli  a 
loscere  un  classico  esempio  di  suggestione  ipnagogica,  o  se  si  vuole  di  una 
esla  del  sentimento  della  propria  personalità  indotta  non   durante  un 
e  propria  sonno  ipnotizzante,  ma  durante  uno  stato  di   intorpidimento 
icioso  delle  sue  facoltà  mentali  già  deboli  per  natura,   ed   a   tal  grade 
;te  per  le  istigazioni  sensoriali  dei  compagni  buontemponi. 
Si  veile  troppo  chiaramente  che  il  Grasso  non  ebbe  forza  a  sostenere  li 
etrazione  della  personalità  propria  e  lasciatosi  prendere  .dal  dobbio  tea- 
tra  l'essere  veramente  lui  o  quegli  che  gli  veniva   fatto   credere  ch'« 
^  ed  è  qui  appunto  ove  sta  tutta  l' importanza  scientifica  del  fatto  ver» 
te  singolare,  veramente  classico,  degno  di  studio. 
Questa  coscienza  di  una  doppia  personalità  mantenuta  netta,  costante  i 
e  analizzata  reflessi v amento  (sia  pare  in  un  modo  morboso)  è  propria  i 
i  individui  molto  malati,  dei  veri  nevropatìci,  o  degli  ìndìvìdni  molto  M 
i  0  eccentrici:  di  un  Goethe,  ad  esempio,  il  quale  diceva  di  sentirsi  du 
le  nel  petto,  e  di  altri  niosoB,  scrittori  ed  artisti  i  quali  hanuo  fiDÌssìmi 
a  narrato  e  analizzato  queste  loro  aberrazioni. 

Ha  nel  Grasso  no:  —  il  Grasso  non  poteva  avere  questa  forza,  non  potev 
gere  a  tanto;  e  solo  (con  molta  filosofia)  il  novelliere  dipinge  il  dnbU 
li  £gli  s'agitava  da  prima;  ma  inSne  pur  questo  si  dileguò  e  il  povei 
lo  fu  vinto  dalle  bajate  di  Ser  Bcnuellesco  e  degli  altri  capi  amem. 
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Si  potrebbe  dire  che  nel  Grasso  avvenisse  per  opera  altrui  quello  che  in 
itane  persone  può  avvenire  per  opera  propria,  quando  volontariamente  fissa- 
in  eoo  la  mente  sopra  una  data  idea  in  qaella  sistematicamente  permangono 
leeae  avviene  negli  estatici  e  nei  visionarli  trasformandosela  per  opera  pro- 
ina  in  una  realtà  si  creano  una  allusione  ed  in  questa  e  per  questa  delirano 
diiiilBiente. 

Tero  ò  che  nel  Grasso  quella  fu  una  sostituzione  o  uno  sdoppiamento 
tBoitorìo  della  propria  personalità,  ma  intanto  avvenne;  e  se  non  raggiunse 

gior  grado  si  fu  molto  probabilmente  perchò  egli  era  un  semplice,  un 
jpiHo,  nn  bambo. 

Cbe  se  fosse  stato  un  degenerato  (come  oggi  alcuni  dicono)  quella  celia 
|5  arrebbe  potuto  costar  cara;  né  mancano  esempii  gravi  di  simili  aberrazioni 
da  propria  personalità  verificati  in  imbecilli,  come  pia  avanti  riferirò. 

Ib  ora  conviene  eh*  io  riprenda  il  filo  della  Novella,  perchò  interviene 
m  droostanza  importante  a  cambiare  sempre  più  lo  stato  psichico  del  povero 
jBrasso  per-  una  influenza  medicamentosa,  come  resulterà  dal  racconto. 

Koi  abbiamo  lasciato  il  povero  Grasso  nel  tempo  che  il  Prete  era  stato 
mìm. 

Ora  arrenne  che  Ser  Filippo  Brunelleschi,  discosto  dalla  camera,  con  le 
gHxi  risa  del  mondo  aveva  tutto  saputo  dell'avvenuto  e  per  continuare 
Il  eelia  aveva  portato  seco  un'ampolletta  con  un  beveraggio  e  chiamato  uno 
tf  fie'due,  dissegli:  <  Fate  che  mentre  voi  cenate  voi  gli  diate  bere  questo 
0  in  tìdo  o  in  che  modo  vi  pare  che  non  se  ne  avvegga.  Questo  ò  un  oppio 
6be  k)  farà  sì  forte  dormire  che  anche  a  bastonarlo  non  si  sveglierebbe  per 
ftrecchie  ore.  »  —  E  cosi  fu  fatto  e  così  avvenne.  —  In  sull'ora  fissata  tornò 
KnmeUesco  con  Bei  compagni  e  entrati  in  camera  del  Grasso  sentendolo 
donnire  lo  presero  e  lo  posero  in  una  zana  con  tutti  i  suoi  panni  e  Io 
no  a  casa  sua:  lo  misero  a  letto  e  poseco  i  suoi  panni  dov*egli  era  usato 
porgli,  ma  lui  che  soleva  dormire  da  capo,  lo  posero  da  piede;  e  fatto  questo 
iidaroDsene  alla  bottega  ed  entrati  dentro  tutti  i  suoi  ferramenti  da  lavorare 
feauBQtarono  da  un  luogo  a  un  altro  e  così  fecero  de*ferri  delle  pialle,  capo- 
agendo  il  ferro,  e  mettendo  il  taglio  di  sopra,  e  cosi  i  manichi  de'martelli 
*lle  seghe  mettendo  i  denti  di  dentro  e  cosi  in  effetto  fecero  a  tu*tte  le 
'SBiserizie  di  bottega  e  tutta  la  bottega  travolsero  che  pareva  che  vi  fossero 
ìUti  deoioDj  ;  e  trambustato  ogni  cosa  risecrarono  la  bottega  e  riportarono  la 
Te  a  casa  del  Grasso  e  appiccaronla  dov'egli  era  usato  di  appiccarla,  e 
Mti  se  ne  andarono  a  dormire  a  casa  loro. 

Frege  il  lettore  a  porre  attenzione  e  a  gustare  la  seguente  dipintura 
-Mb  stato  di  dormiveglia  del  povero  Grasso  alloppiato,  descrizione  che  mal 
ft&imo  moderno  scrittore  di  psicopatologia  potrebbe  vincere  per  finezza  di 
^1  per  colorito  di  immagine  e  purezza  di  lingua. 


L 
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illoppiato  dal  beveraggio,  dormi  tutta  quella  cotte  aenzn  aaì 
la  mattina  in  su  l'avemmaria  di  Santa  Maria  del  Fiore  desta- 
la campana  e  veduto  alcuno  spiraglio  per  la  camera,  riconobbe 
,  sua,  e  vennegli  una  grande  allegrezza  al  cnore  parendogli 
il  Qrasso  ed  in  signoria  d'ogni  sua  cosa,  ma  pure  gli  dava 
avaai  essere  dappiè  del  letto  cbè  soleva  dormire  da  capo;  s 
e  cose  successe  e  dove  s'era  coricato  la  aera,  e  dove  eì  trovava 
>ito  in  naa  fantasia  d'ambiguità,  (])  se  egli  aveva  sognato 
lava  al  presente;  e  paravagli  di  certo  vero  quando  l'ima  cosa, 
;  e  guardava  la  camera  dicendo:  questa  è  pure  la  camera  mia 
00,  ma  quando  entrai  io  quii:  —  e  quando  sì  toccava  con  l'uo» 
dell'altra  e  quando  il  contrario,  e  quando  il  petto,  afl'ormaDdo 
Orassi)  (3).  Se  cosi  è  o  come  mai  fui  io  preso  per  Matteo!:  ep- 
d'essere  stato  in  prigione  e  che  mai  nessuno  mi  cenobi»  se 
}  che  io  ne  fui  cavato  da  que'due  fratelli  ;  mi  ricordo  che  io 
casa  da  Santa  Felicita  e  il  Prete  mi  parlò,  e  cenai,  e  andai  a 
gran  sonno.  —  Poi  gli  sì  mutava  l'aoimo,  e  diceva  tra  tò  me- 
i*to  mi  ho  sognato  quello,  o  s'io  mi  sogno  testòi  (3) 
ospiro  profondo  cbe  parsa  venisse  dal  cuora,  disse:  —  Dio 
icito  dal  letto  come  per  lo  addietro  e  vestitosi,  tolse  la  chiava 
tndoasene  là  e  apertala  vide  tutte  le  masserizie  travolte;  ed 
lello  inistrigabile  pensiero  della  camera,  veduto  questo  di  sor- 
intieri  tii  assalito  e  non  affermando  bene  nell'animo  se  faceva 

Dsiero  di  lasciare  per  un  poco  la  bottega  e  andarseoe  insioo 
el  Fiore  per  aver  agio  a  pensare  a'  fatti  suoi  e  per  certiScaral 
a  il  Grasso  o  Matteo  ne' riscontri  degli  uomini,  e  girandogli 
i  di  nuovo  nella  testa  ora  andava  verso  il  mantello  che  voleva 
dimenticava  e  volgevasi  a  un  altro  luogo,  e  ora  ritornava  a 
Mnfusiooe  di  mente  (4),  pure  fece  tanto  che  si  decise,  e  tirato 
per  andare  alia  Chiesa  quando  andava  verso  quella  quattro 
ne  tornava  addietro  tre.  Alla  fine  vi  si  condusse  dicendo  tra 
lesto  6  stato  uno  strano  caso:  io  non  so  come  questo  caso  si 
ino  errerà  nel  riconoscermi,  per  certo  che  vi  deve  esiero 
cercando  di  spiccarsi  da  questi  pensieri  e  cercare  solamente 
ritornato  il  Grasso  non  se  ne  poteva  spiccare;  e  rispetto  al 
ra  tattavia  di  non   si  trasmutare  in  Matteo  medesimo  o  In 


Illa  e  vera  qneita  frase  I 

nsta  ricerca  della  sensibilità  sulle  parli  dal  proprio  corpoi  qiuai  tossa 

ircosl  aua  anmesis  locale  per  anestesia  morBalca. 

'e  illptata  la  lotta  tra  la  coacleoia  lu  parte  residua  della  propria  pe^ 

to  dobiUtlvo  della  quovh.  Questo  6  dd  profondo  pensiero    GUlla  tuit 

moria  nel  ratto  dello  sdoppiamenta   della  personalità,   che   alcun 

tanno  a  intendere  per  nuovo  meutre  io  lo  leggo  In  molti  scrittori  de 

>  qui  è  uno  esemplo  palpante  I 

lente  descritta  la  perplessità  della  voliilone. 

•  h  descrìtta  bene  la  dellcienia  contlDoa  del  sentimento  della  propri 

li  l'individuo  nqii  solo  non  è  lacora  sicuro  di  esserB   il    OraBso,   m 

Da  IrasmutailOQe  in  Matleo  e  anche  in  qHokktdan'  aiiro. 
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e  altri  episodìi  della  Novella,  tutti  belliasiini 
zero  ehi  avrà  vaghezza  di  lecersela  tutta  o 
I  ei  narra  che  il  povero  Grasso,  per  liberarsi 
)ne  d'andaraena  in   Uogherìa  a  lavorare  la 


0  dal  fatto  d«l  Grasso  legnajuolo  dirò:  che  ì» 
impio,  possibile  a  verificarsi,  di  una  follia  psì- 

a  uno  scemo;  per  un  esempio  classico  di  am- 
a  nascere  in  nn  povero  di  spirito  nel  qnale 
lè  qaosto  vi  possa  prender»  abito  di  mento. 
;tO  in  esame  alla  litiera  valutazione  dei  lettori, 
ico  esporrò  prima  di  tutto  sotto  qaali  e  qaanta 
irsi  qnosto  fenomeno  della  alterata  coscienza 

ipali  possono  essere  di  doppia  indole,  cioè:  e 


tera  più  o  meno  profondamente  o  più  o  meDo 
osa,  si  possono  avere  proporùonati  gradi  di 
a  della  propria  personalità. 

n. 

Ita  la  senstbilitìl  nervosa  qnesta  è  turbata 
aichìche  e  sensoriali,  il  sentimento  della  per- 
ato,  sdoppiato,  o  sostituito,  tanto  qnando  le 
prodotto  di  mali  acati  o  di  mali  paralitici 


prende  domìnio  una  idea  fissa,  a  seconda 
ncolica,  pub  avvenire  il  turbamento  della  pro- 


0  avvenga  lo  indebolimento  o  la  perdita  della 
9  snlla  propria  personalitÉi,  o  Io  sdoppiamento 
tnendosene  una  naova,  ma  più  frequente- 
irsoDalità,  per-  cai  l'individDO  esprime  di 
sha  tntto  è  cangiato  in  lai. 


•-■'T! 


almente,  si  pnò  rerìflcare  la  produzione  artiRcialo  di  nna  nitoTa  per- 
negU  individni  suttoposti  allaipnotimazione,  (1)  nei  qaali,  par  restando 

la  personalit&  reale,  in  essi  sì  paò,  per  suggestione,  far  nascere  il  Ben- 
di una  nnova  personalità,  senza  osclndere  che  possa  anche  qnaìcbe 

onerarsi  un  daalismo,  bene  illustrato  dalle  oaservaùoni  del  Noith. 


paralie  cosi  le  linee  principali  del  quadro,  mi  darù  cera  dì  porri  den- 
Iche  flgnra  che  rappresenti  spiccatamente  i  difersi  pnnti  proposti  e  éii 
idre  utile  ai  medici  pratici, 
to  non  scarseggiano  gli  esempii  pel  primo  ponto  e   senza  citare  gli 

speciali  della  psicopatologia  a  aperta  dì  libro  negli  scrittori  classiù 
si  trovano  abbon  de  voi  mente  descritti,  narrati  in  prosa  ed  in  verso, 
indiridni  affètti  da  nn  pertarbamento  della  sensibilità  personale  prò- 
)pochè  il  fenomeno  ebbe  interpretazione  scientlGca  trovò  il  giusto  pò- 
e  opere  speciali  salla  pazzia;  e  dal  Chiarngi  ai  recenti  scrittori  si  tro- 
nstratl  casi  dì  pervertimento  della  personalità  dipendente  dadifattoe 
mio  della  sensibilità  generale  o  parziale,  numerosissimi. 
1  starò  a  riferire  gli  esempli  troppo  noti  degli  individui  che  si  erede- 
sere  trasformati  in  legno,  in  vetro,  in  barro,  irt  automi,  in  cadaveri, 
lere  trasformati  in  BÌmili  materie  in  una  parte  singola  del  loro  corpo. 
leno  conoscinto  è  il  caso  dal  Michea  (2)  osservato  in  nn  soldato  ohe  sì 

morto  dopo  la  battaglia  d'Ànsterliz  ove  fu  gravemente  ferito,  il  quale 
aanda  —  come  si  sentisse  —  rispondeva:  «;  valete  sapere  come  sta  il 

Lambert?  Egli  non  esiste  più:  ò  stato  ucciso  da  una  palla  di  cannone: 
:ho  voi  vedete  non  à  pia  Ini,  ma  è  una  infelice  macchina  che  è  stata 
a  sna  somiglianza:  voi  dovete  pregare  che  no  facciano  un'altra  mi- 
Parlando  di  si  stesso  non  adoperava  mai  il  me,  ma  diceva  :  «  quello  là  > 
dunque  avvennta  iu  questo  individno  una  insensibilità  della  pelle  a 
le  impressioni  periferiche  col  mondo  estemo  il  sentimento  della  pro- 
'sonalità  si  era  perduto. 

tressivo  il  caso  osservato  da  Hack  Tulke  e  tolto  dal  Bibot  (3)  dal  e  The 
t  of  merdai  science.  1883;  >  caso  nel  quale  sì  narra  dì  nn  individUQ 

perduto  il  sentimento  della  propria  personalità  aveva  presa .  l'abitn- 
cercare  sa  stesso  sotto  al  proprio  letto. 

IO  troppo  conosciuti  gli  esempii  di  alterata  coscienza  della  propria 
lità  per  anestesia  locale  sia  in  forma  anestetica  o  analgesica,  o  per 

)ill  Charcot,  Riehet  e  Berabslm,  e  malti  airi  reMnti  icrlttorl. 

iD<it.  Pdeol.  Idae.  Pag.  %t9. 
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li,  perchè  io  mi  debba  fermare  a  narrarli. 
I  comnne  nelle  follie  complicate  da  stupore, 
no,  0  nelle  paralisi  generali,  o  nelle   de- 

perchè  molto  istrottiTO,  riferirù  il  caso  os- 
naie  nell'Asilo  di  Dizione  osservò  un  poraro 
k  di  29  anni  e  là  raggiantari  quella  di  60. 
molto  loquace,  con  cranio  mal  conformato, 
latoma  antico  nel  padiglione  delle  orecchia, 
per  paralisi  faciale  a  destra. 

netta  parola  né  mostrava  disngnaglianza 
embra,   né  sensibilità  cutanea  dimioaita. 

0  in  cni  nel  1876  l'osservava  il  Dott.  Lan- 
cesso  epilettoide  che  non  più  apparve.  — 
cane  frasi  sempre  ngaimente  ripetute  e 
a  t«rza  persona;  cosicché  al  momento  della 
lalato  e  biso^a  farlo  scendere  nella  Infer- 
^nocchio,  si  dava  degli  scapaccioni  violenti, 
ava  le  mani  e  gridava  con  una  certa  o 
tìvo. ...  è  stato  messo  in  penitenza  » 
queste  si  colpiva  la  testa  con  violenza  e  ni 
raffiandosi  le  gote. 

itorii  di  furore,  la  fisionomia  esprimeva  col- 
ato quando  cessava  di  correggere  l'altro. 

tndava:  «  Ov'è  G !  —  >  —  Colpendosi 

&  >  — -  «  Se  gli  si  toccava  la  testa  e  gli  si 

ta  tasta  ?>  — «QneataèlatestadiCoch 

tete  coslì  >  —  <  Percba  bisogna  correggere 
voi  avete  colpito  0. ...  I  >  —  «  No,  sog- 
lio cattivo....   6  la  testa  di  Coch....  che 

questo  stato  senza  mostrare  analgesia,  ma 
mento' singolare  dei  due  emisferi  cerebrali, 
ione  per  cui  Egli  ora  attribuiva  al  6. . . ., 
la,  l'una  vendicativa  dell'altra. 
nto  il  seguente,  sebbene  osservato  in  un 

1  tal  G.  Laiiy,  d'anni  44,  nel  28  ottobre  1844 
la  parte  destra  del  capo;  con  febbre  intensa. 
ivi  la  febbre,  ebbe  la  seguente  allucinazione: 
0  al  lato  destro  del  proprio  corpo  un  nomo 
ava  che  del  suo  camerata,  obliava  il  proprio 
lolorì  fisici  e  morali  del  suo  amico.  —  Questo 
g  l'aveva   mai   veduto,   ma  l'amava,  e  lo 
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;hA  era  bnono,  diceva  Lairy,  e  poi  perchè  aoffriva  Q^ali  pene 
Efrìva  Ini.  —  Anù  s'impazientiva  qnando  non  si  facevano  atten- 
)  compagno,  e  qnando  non  ^li  gì  dava  da  bevere,  mentre  era  Ini 
tntte  le  medicine  e  riceveva  le  cnre.'~  Conversava  con  il  com- 
ando si  calmava  la  febbre  allora  diceva  cho  il  compagno  s'era 
;he  gli  stava  però  simpre  vicino. 

ito  ragionava,  ma  non  ai  persnadeva  cba  le  cose  non  fossero  qnali 
-ava  e  diceva;  eccolo:  torna,  io  lo  sento:  lo  tocco:  lo  vodo:  gli 
isponde.  Esempli  che  dimostrino  il  sentimento  della  trasformata 
per  la^inflaenza  di  nna  idea  fissa  non  ne  riporto  particolarmenta, 
ippo  conosciuta  la  storia  di  coloro  che  si  sono  credati  donne  es- 
li,  jndipenden temente  da  anomalie  degli  organi  sessnali,  o  di  essere 
lania),  o  Imperatori,  o  Papi  o  sotto  la  influenza  di  nn  delirio  fas- 
:amonfa)  o  demonii  (demonomanfa)  o  esser  cambiati  in  animali 
)  e  via  dicendo. 

le  dimostrino  la  perdnta  o  tnrbata  abitndine  della  propria  peiso- 
a  perdnta  o  la  indebolita  memoria,  sarebbero  a  vero  dire  molti, 
oì  se  si  abbracciasse  la  dottrina  del  Richet  (1)  il  quale  si  parto 
0,  a  mio  parere  ginsttssimo,  che  nell'  individno  normale  il  ricor- 
propria  personalità  persiste;  ognano  sentfl  di  esser  aà  e  non  on 
no  sente  d'avere- jert  detto  o  fatta  nna  tal  cosa,  e  che  ti  domani 
altre,  cosi  e  cosi;  insomma  pel  Bichet  cib  che  costituisce  la  co- 
a  propria  personalità  sarebbe  il  ricordarsi  dei  fatti  passati  sem- 
i  allo  spirito.  Qnindi  la  coscienza  delta  personalità  sarebbe  nn  fé- 
memoria,  e  la  perdita  della  coscienza  della  personalità  nn  leno- 
leafa  più  o  meno  esteso. 

ta  qaesta  dottrina,  che  per  nn  certo  lato  mi  sembra  ginstisssima, 
ritenere  che  nna  gran  parta  degli  esempii  della  perdala  persona- 
aro  rientrare  sotto  a  qneslo  groppo,  perchè  sono  assai  frequenti 
morbose  le  qnali  o  distrng'gono  o  obnubilano  o  indeboliscono  la 
parte  la  speciale  azione  del  sonno  ipnotico. 
^mplo:  il  fatto  del  Grasso  legniajnolo  o  perchè  non  potrebbe  es- 
Btato  appunto  per  nn  indebolimento  o<t  obnubilamento  della  me- 
ìnata  da  tutte  quelle  parvenze  strane  fatte  a  Ini  anblre  scaltra- 
Itrì  a  in  lai  scemo  e  povero  dì  spirito  capaci  a  destare  Tamnesia 
completa  del  suo  sé?  Bd  anzi  nella  classica  pittnra  del  fatto,  se 
la,  vi  sarebbe  quel  fenomeno  psichico  tanto  acatamente  illustrala 
1  promiscuamento  delle  dae  coscienze  salla  vera  personalità  prodotto 
re  ancora  del  tatto  dimenticata  la  prima  e  dal  sentire   quella 

in«  a  l'iDtellli;.  1884,  png.  234.  Vero  è  ebe  questa  dottrlca  aoo  è  del  RicheU 
ippe  l'tveva  ^là  emesaa  e  dlmratrata  Hdo  dal  IS3S.  Uà  lacha  ul  di  là  di 
molto  todietro  p«r  aecoli,  cbe  il  difetta  della  meiaorla  posaa    far  perder* 

ella  propria  pergonalltA  eht....    Dio   mio! l'È  roba  vecchis,   ^eccbla 

letto  1  Ha  gli  aatlcbl  scrittori  dod  baono  a  valer  pib  nulla  pa'  doyIiìdì  liit- 
:olo  presente!  E  cbe  ci  al  tkH  Ci  vuol  pazlenial 
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'onnaDdosi.  Uà  i  solìloqaìì  stnpendì,  Asia- 
sopra.  illnstrsU  ricalano  questo  promiscna- 
Khd  nel  Grasso  il  fondo  del  carattere  sa- 
ia imbecillità  di  terzo  grado  e  l'amnesia  più 
ente,  e  tatto  qaesto  senza  avere  nel  Grasso 
^    .  ,  lè  OH  alienato  a  stretto  rì^re  di  termine. 

Io  credo  che  il  tipo  del  Grasso  legnajnolo  possa  esser  classato  qni,  e 
rio,  Mnza  dubbio,  cbe  possa  aver  conferma  nella  ossarrazlone  clinica  psi- 
ilugìca. 

Hi  quando  si  volessero  avere  esempii  di  alterata  coscienza  della  perso- 
i£tip«r  perdita  della  memoria,  dipendenti  anche  da  caase  morbose  fisiche 
ito  n(Hi  è  da  tralasciarsi  quello  del  Jaffè  (1)  il  qnale  narra  j^i  nn  soldato, 
»  iveva  ricevuto  più  colpi  alla  testa  in  se^aito  ai  quali  mostrò  QQ  indebo- 
ante  della  memoria  sensibilmente  decrescente.  Gianse  a  credersi  doppio 
I  modo  da  parlare  sempre  in  persona  ploralo  —  noi  —  .e  ciò  perchè  di- 
tta d'avtr  sempre  con  sé  un  altro.  Cosi  quando  era  &  tavola  diceva  «  io  sa- 
leiouio,  ma  l'altro  non  lo  è  ancora.  »  —  Qnando  cominciava  a  correre  ^li  si 
■lodava  il  perchè,  egli  rispondeva  <  ma  io  sanerei  star  ferme,  ma  l'altro 
m  Tona  a  correre.  >  Un  giorno  si  fogo  sa  di  ns  bambino  per  strangolarlo 
bnnato  a  tempo,  rispose  <  ma  non  sono  io  è  l'altro  che  vnole  far  ciò.  » 
u  volta  tentò  il  snicidio  e  impeditogli  a  tempo,  disse:  —  <  ma  io  Decidevo 
FùUn  e  non  me  >  —  E  qnando  narrava  di  tntte  qneste  cose,  diceva;  — 
ilD....  alla  mia  iÙQìstra  vuol  questo,  —  ma  ioD. ...  a  destra,  vorrei  fare, 
sente.  > 

'-'a  esempio  è  scolpitamente  dimostrativo,  né  ha  bisogno  di  illastra'- 
far  toccar  con  mano  come  esso  dimostri  l'amnesia  cagione  dello 
mto  della  personalità  e  della  coscienza. 

BSto:  che  ad  nn  pover'nomo  col  ficcargli  nel  cervello  una  idea,  e  col 
ila  a  ogni  momento,  anche  se  non  è  nno  scemo,  gli  si  possa  gene- 
«rtarbamento  psichico  da  Gnire  in  nna  vera  e  propria  lissazione  lo 
L'esempio  seguente  che  per  me  è  il  piti  scolpito  che  si  possa  pren- 
itta  la  letteratura  medico  psicologica. 

6  che  qneeto  esempio  non  è  unico,  quando  sì  pensi  a  quello  che 
I  comune  accade,  esaminando  bene  gente  buona  à,  onesta  anche, 
non  priva  di  una  certa  apertura  di  mento,  alla  qnale  facendo  la 
;«r  una  ragione  o  per  un'altra  incensandola,  lodandola,  lisciandola, 
dola,  prende  vento,  piglia  pepe,  à  monta,  si  gonfia,  rima  le  penna 
di  dirle:  <  che  brav' nomo!, .. .  che  talento!. ...  che  capacità!  ... 

lio! — che  artista! —  che  nomo! che  tatto! che   previ- 

...»  finisce  per  credersi  davvero  di  non  esser  più  Ini  e  senza  accor- 
n  sdoppia!....  come  il  Grasso!. ... 

Kco  il  classico  esempio  del  Parchappe  {Annali  Psic.  pag.  263. 
5i)  Egli  narra  il  caso  di  quel  commediante  assai  abile,  il  qnale  aveva 

BUOT,  pag.  ]se. 
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itata  con  successo  la  parte  di  Napoleone  in  più  drammi  e  si  en 
egli  elogi  che  riceveva  sai  sno  talento  dicendogli  anche  che  egU 
a  grande  rassomiglianza  con  qnell'  illustre  nomo.  À  fona  di  teQtiraeb 
persnadersi  che  ì  tratti  del  sno  viso  riproducessero  esattamente  quelli 
ione  fini  per  immaginarsi  che  vi  dovesse  essere  parentela  e  si  fonnÒ 
a  di  rassomiglianza  con  quella  di  parentela  e  fin)  nella  comriniioot 
nn  figlio  di  Napoleone  e  non  più  il  commediante:  e  lo  scriveva  al 
)  in  nna  lettera  importante  che  Parchappe  riferisce  e  nella  qaale  n 
uto  che  tatti  gli  sforai  che  egli  faceva  per  cacciare  questa  idea  erano 
lendo  col  firmarla:  il  tuo  amico  e  sempre  il  tuo  fratello,  il  figlio  del" 
Napoleone. 

nde^pli  pur  sono  li  esenipil  solla  sosUtn^one  della  pwsonalità  nel 
lotico. 

è  acquisito  alla  scienza,  senza  vemn  dubbio  di  verità)  che  sottopo- 
lividoi  all'influenza  del  sonno  ipnotico  si  pub  a  nostra  volontà  imr 
essi  la  perdita  della  propria  condizione  sostituendo  vene  nn  altra.  Cosi, 
io,  e  per  i  fatti  osservati  dal  Eichet  (1),  e  per  quelli  bellissimi  del 
(2),  si  può  suggestivamente  comunicare  ad  nn  adulto  ipnotioato 
sia  nn  bambino  di  sei  anni  e  debba  perciò  baloccarsi  con  altri  ra- 
□dividuo  allora  si  alza,  salta,  fa  i  moti  che  ripetano  quel  chiasso 
co,  parendogli  di  essere  con  i  compagni  della  stessa  età.  Possiamo 
'li  invece  d'essere  egli  una  giovane  ragazza,  o  nn  Uenerale  alla  tasta 
pria  armata,  o  nn  buono  ed  onesto  prete,  od  un  cane,  ed  ottenen 
|uadro  caratteristico  degli  atti  e  delle  voci  relaUve  al  personaggio 
.bbiamo  imposto  d'essere. 

iportante  sapere  che  mentre  facilmente  sì  paò  suggerire  questi  di- 
di  una  nuova  personalità,  dal  fondo  del  proprio  carattere   si  rive- 
i  elementi  i  quali  sono  proprii  della  persona  nel  sno  stato  normale 
,  per  cut  imponendo  ad  nn  individuo  ipnotizzato  di  faro   l'avvocato, 
i  un  ignorante,  s'aiterà  facendo  i  moti  caratterisUd   dell'avvocato 
ipia  a  difendere  nn  incolpato  nell'aula  del  Tribunale,  comincierà  la 
pronunziando  le  idee  più  comuni  e  facili  ma  non  coatinner&  nna 
arringa  non  potendo  attingere  le  cognidoni  necessarie   dal  fondo 
pria  personalità,  ciò  che  tempera  quell'esagerata  opinione   di  nna 
a  chiaroveggenza  che  è  quella  che  tanto  ha  sfiduciato  qnesto  groppo 
d  importanti  stndil  di  psicologia  sperimentala  (3). 
)ggi  non  vi  è  più  dubbio:  per  1  fatti  descritti   da  Heidenhain,  da 
dal  Binet,  dal  Fere,  dal  nostro  Tamburini,  dal  Seppilli,  dall'Hack 
l'Azam,  dal  Billod,  dal  Bemheim  e  da  altri,  possiamo   a  volontà 
una  nuova  personalità  nell'individuo  ipnotizzato  e  anche    fare  ese- 
esso  quegli  atti  che  impostigli  durante  il  sonno  ipnotico   porrà  in 

uè  philoBopf.  «  Op.  clt. 

la  Sug^alloD.  ecc.,  IBSl 

ilegga  io  piopoalto  !■  mia  Varietà  Intitolata  t  da  Iftiinar  u  Chttrcot  •  e  acrltU 

eruo  di  quMto  Olornala  dal  1881. 


»ai&  che  egli  ne  eia  responsabile  e  senza 
gli  abbia  dorato  obbedire  a  qaesto  senU- 

>eiTÒ  largamente  in  altra  Varietà,  e  prò- 
diavolo  non  ci  metterà  la  coda,  essendovi 
legala  molto  importante  e  che  a  me  prema 
mncipii  della  troppo  malmenata  scuola  an- 
elale, se  intesa  bene,  è  tanto  poco  pericolosa 
ntadini  quando  il  Prete  volgarizza  il  vangelo 

perchè  almeno  si  educherebbe  il  popolo  ai 
),  del  dovere  e  del  rispetto  |]1&  Ànterità, 
tsso  fantasticherie,  leggende  e  diavoterfe  le 
ie  nna  massa  di  cervelli  inzappata  nelle 
prelare  le  quali,  di  certo,  non  ha  durata 
chìonque  ei  sia  lo  scrìttere   del  libro  al 

o  soltanto  stabilire  quali  possono  essere  li 
verificare  la  perdita  o  la  modificazione  di 
a  cosdenza  dello  proprio  io,  e  1'  ho  fatto 
ire  facile  un  argomento  difficile,  delicato,  e 
le  scrittore  antiche  senza  trascurare  anche 
che  per  tali  si  gabellano  da  chi  sdegna  o 
re  qualche  ora  a  stodiare  anche  i  libri  vecchi 
ino  alcuni  miei  rispettabilissimi  critici)  vo- 
qaesto  è  quanto. 

Filippi. 


Kultarea  ecc.  188S. 
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CRONACA 


«tnwslone.  —  Nel  giorno  25  dello  scorso  marzo  ebbe  Inogo  a  Londra 
la  Crema7.ione  legalmente  riconoscinta  in  Inghilterra,  Si  inceneri  con 
accesso  la  Ealma  di  nna  vecchia  Signora  appartenente  alla  Società  di 
:Ìone.  11  cadavere  prima  di  esser  combusto  venne  sottoposto  alla  ne- 
fa. 

■che  in  Firenze  nella  circostanza  del  secondo  Congresso  per  la  Crema' 
□  inangnrato  nn  Tempio  Crematorio  il  di  28  marzo  prossimo  passato. 
Tempio  È  posto  in  nna  parte  dal  Cimitero  di  Traspiano,  e  l'apparecchio 
aito  sol  sistema  dell'Ingegner  Vanini.  Il  di  2  Aprile  fu  fatta,  per 
lento,  la  prima  Cremazione  alla  presenza  del  Sindaco,  deirAs?B3sore  Mn- 
e  per  la  Igiene  pubblica,  il  Consiglio  direttivo  ed  alcuni  Soci  delia  So- 
li cadavere  era  qnello  di  una  certa  Assnata  Pavesi,  morta  per  atonia 
nello  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova,  acconsentendo  a  tale  cessione  ed 
cinerazione  la  K  Prefettura  della  Provincia  Fiorentina,  precedente  nn 
.vorevole  del  Ministero  per  li  Affari  Interni.  La  operazione  darò  un'ora 
innti,  e  procede  senza  alcuno  inconveniente,  dando  per  resultato  cenere 
a. 

questo  primo  esperimento  di  prova,  succederono  ben  presto  dne  altre 
ioni,  e  cosi  si  sono  esauditi  i  voti  che  io  stesso  faceva  nel  mio  Articolo 
ietfk,  «  Memento,  homo,  quia  pfilvis  es... .  »  nel  □.  del  febbrajo  1832 
)8,  nel  qnale  Articolo  enumerava  i  vantaggi  della  civile  istituzione,  ne  ac- 
a  le  difficoltà  ed  il  modo  con  cni  si  potevano  parare,  secondo  le  prov- 
sposizìoni  contenute  nello  <  Statuto  della  Società  di  Milano  »  (8  feb- 
lei  1876)  disposizioni  fondate  sopra  le  autorizzazioni  ottenute  dalla 
tà  giudiziarie  e  civili  del  Regno.  Filippi. 


NECROLOGIO 


el  giorno  14  marzo  prossimo  passato  moriva  a  Berlino  il  calobre  clinico 
TEODORO  Von  FBERICHS  nella  età  di  66  anni. 


l  SISLIOaS&FICt 


i  studenti 
!la   né  la 


(iluisce  il 
lenEi  SSimo 
idalo    eoo 

aglìe  ini- 
llu  scopo 
elio  di  ri- 
;  più  pro- 
1  6  questo 
DSegnBDie 

lì   o   gran 

a.  L' Italia 
IO  di  dot- 
■Itfa  men- 


tre il 


i  vanlaggi 
ersi  pub- 
el  nostro 
}  Bara  dir- 


rormilà  ulnieno  la>p 


fuso,  ritrovalo  utile  e  dagli  Sludenli  e 
dagli  Insegnanti,  come  è  a  sperarsi,  adagio 
adagio  a  quello  la  massima  parte  degli 
esercenti  o  dc^li  insegnanti  si  atterrà  e 
itrcmo  gMingere  ad  una  certa  uni- 

■   ■' '-  -'-'i  possilHle  nel  per- 

della  selenio  psi- 
chiatrica, iiggi,  sensibilissimo  e  Torse  in 
alcuni  punii  alquanto  soverchio- 
Cerio  ^  perù  che  il  materiale  conte- 
nuto in  questo  primo  volume  è  il  più  sla- 
bile, è  il  più  pusitivo,  è  il  più  sosttnziale; 
perché  il  metodo  con  cui  deve  esser  rac- 
colta l'nnamnesi,  o  meglio  1  precedenti  di 
ogni  singola  mahllC»,  il  melodo  con  cui 
si  delibano  raccogliere  e  mettere  in  es- 
sere i  carallcH  Usici  del  malato  (stature, 
peso,  costituzione,  con lorm azione,  eie  ec.j 
e  il  inctoilo  di  osservare  e  misurare  il 
cranio,  la  Taccia  e  In  altre  parli,  non  può 
essere  che  uno;  e  questa  parie  è  con  gran- 
de precisione  e  chiarezza  esposta  in  que- 
sto libro. 

La  valutazione  metodica  pò)  delle  Fun- 
zioni di  nulriziane,  delle  funziunl  di  ri- 
produzione, delle  funzioni  della  sensibi- 
lità nervosa,  nelle  sue  varie  qualità,  è 
chiarissima  e  ben  sviluppata  In  u^ni  par- 
ticolare, anzi  con  evMenza  tuie  che  leg- 
gendo e  vedendo  le  figure  che  l'A.  ha 
opportunamente  inlercalate  nel  teslo 
sembra  d'aver  quegli  istrumcnli  in  mano 
e  leggerne  i  resultali  della  applicazione. 
Illuminali  da  un  senno  critico  raro  e 
quale  non  poteva  esser  dettalo  che  da 
chi,  come  l'Autore,  è  padrone  della  ma- 
teria e  del  metodo  ch'é  proprio  intrinse- 
cato nel  suo  intelletto  e  nella  su  a  abiludine. 
Tutto  questo  materiale  Forma  le  due 
principali  parli  di  questo  primo  volarne; 
l'ultima  è  dedicala  ad  un  disegno  di 
■  Clìsiipcaiione  delle  mtatlie  mealali  » 
sul  quale  disegno  però  l'Autore  stvsso  si 
riserba  (ti  ritornare  Facendogli  probabil- 
mente subire  delle  modilicazioni  quando 
darà  alla  luce  11  suo  Trattato  clinico  delle 
malattie  mentali. 

Il  secondo  volume,  non  ancora  pubbli- 


^ 
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calo  di  questo  Mnnunle,  conterrà  1  esame 
psicologico  dell'alienato,  e  sarà  per  certo 
chiaro,  sperimentale,  e  con  molta  sem- 
plicità di  linguaggio  esposto  dall'egregio 
Autore,  al  quale  per  tulle  queste  fatiche, 
incalcolabili,  la  psichiatria  italiana  deve 
molto,  ma  molto;  essendo  assolutamente 
difficile,  ma  ben  difficile  comporre  un 
Manuale,  veramente  tale,  che  debba  pren- 
dere per  mano  lo  scolare  e  portarlo  a 
pa^so  a  passo  per  l' intricata  via  della 
scienza  e  per  quella  poi  intrigalissima 
della  conoscenza  delle  malattie  mentHii, 
specialmente  in  questo  scorcio  di  secolo. 
Io,  meschino,  faccio  plauso  alle  fatiche 
del  nostro  valentissimo  Morselli  e  per 
conto  mio  lo  ringrazio  di  cuore  per  questo 
bene  che  Egli  ha  fatto  agli  studiosi  ;  e  se 
una  preghiera  mi  fosse  permesso  pro- 
nunziare sarebbe  questa:  semplicità,  sem- 
plicità di  linguaggio  e  di  terminologia,  più 
ctie  si  può;  mi  raccomando biso- 
gna figurare  di  scrivere  il  Manuale  per 
chi  comincia,  per  chi  non  ha  mai  comin- 
ciato, o  per  chi  avendo  cominciato  deve 
riadattarsi  a  capire  quello  che  oggi  si 
insegna  nell'avanzamento  fecondo  della 
scienza  psichiatrica. 

Filippi. 

E«a  Inicalono  Ipodermica  e  (ra- 
ctacalA  di   «atigue.    Considerasioni   del 

Doti.    F.    P.   SCARDULLA. 

Scopo  del  lavoro,  è  di  porre  in  con- 
fronto il  metodo  già  noto  della  iniezione 
ipodermica  del  sangue,  con  quello  della 
iniezione  "tracheale,  metodo  che  l'A.  ri- 
tiene assolutamente  nuovo;  paragonare 
questo  col  metodo  della  trasfusione  diretta 
e  peritoneale,  e  vedere  quale  di  essi  ri- 
scuola in  faccia  alle  esigenze  di  un  aito 
operatorio  che  deve  essere  più  che  è  possi- 
bile semplice,  celere,  e  di  un  resultato 
sicuro,  il  maggiore  appoggio  dai  fatti. 

L'idea  della  trasfusione  tracheale  al- 
l'A.  nacque,  dall'esperienze  di  Gohier, 
Colin,  Sei:alas,  e  Bernard,  le  quali  dimo- 
strarono la  innocenza  della  iniezione  nella 
trachea,  di  grandi  quantità  di  liquido  non 
solo,  ma  anche  la  più  pronta  o  più  ener- 
gica azione  di  certi  medicamenti,  ammi- 
nistrati per  questa  via.  Con  questa  mira 
eseguì  varie  esperienze,  su  i  cani,  in  al- 
cune delle  quali  pose  in  opera  il  metodo 
ipodermico,  nelle  altre  II  tracheale,  e  potè 
conslatare  che  il  primo,  mentre  resta 
assolutanicnte  innocuo,  dà  luugo  a  un  mi- 


'  giioramenlo  nelle  condizioni  generali,  e 
quali  quantitativo  nella  massa  sanguigna, 
quando  però  la  quantità  del  liquido  iniet- 
tato, non  sia  troppo  piccola.  Dopo  una 
scarsa  emorragia  si  ha  pronta  diminuzione 
dei  globuli  rossi,  ma  egualmente  pronto 
un  loro  aumento  numerico  dopo  la  inie- 
zione ipodermica,  aumento  che  coincide 
col  migliorare  delle  condizioni  generali 
dell'animale. 

Quanto  alle  iniezioni  tracheali,  l'espe- 
rienze eseguite,  gli  permisero  di  conclu- 
dere che  esse  non  producono  infiamma- 
zione degli  organi  del  respiro,  solamente 
un  po'  di  tosse  quando  la  iniezione  sia 
fatta  troppo  vicino  alla  laringe,    in  caso 
contrario  leggiero  aumento  nelle   pulsa- 
zioni, e  un  debole  aflfanno  del  respiro.  Ciò 
potrebbe  sembrare  in  disaccordo  con  la 
opinione  comune  la  quale  accerta  che  alla 
bronconorragia  tien  dietro  quasi  sempre 
infiammazione,  ma  la  divergenza  puòcom- 
porsi  con   facilità   quando  si   pensi  alia 
vulnerabilità  dei  tessuti   negli   individui 
nei  quali  l'emorragia   bronchiale  ha  da 
considerarsi  più  come  un  etTetto  che  una 
causa  dell'affezione  accennata,  e  si  rifletta 
che  in  questo  caso  non  si  versa  sangue   . 
difibrìnato,    ma   sangue  che   con   i  suoi 
coaguli  diviene    un    elemento   irritativo 
diretto  delle  superflci,  con  le  quali  resta 
a  contatto. 

Relativamente  alla  convenienza  fisio- 
logica della  iniezione  del  sangue  eterogeneo 
ritiene  che  occorrano  esperienze  mollo 
numerose  per  poter  decidere  fra  lopi- 
nione  dell'liosle  e  quella  del  Ponfick. 

Venendo  a  discutere  la    priorità  fra 
il  metodo  inlravenoso,  il  peritoneale,  e  i 
due  succitati,  dà  il  primo  posto  alla  tras- 
fusione diretta.  La  trasfusione  peritoneal» 
ha  i  suoi  inconvenienti,  e  sovrattutto  la  i 
conseguenza  molto  prossima,  di  una  perV*  : 
tonile  letale.  Il  metodo   della    iniezione  ' 
tracheale,  e  della  ipodermica,  se  non  sodo 
sufficienti  a  migliorare  la  nutrizione,  cosa 
dubbia  del  resto  anche  con  gli  altri  due, 
sono  però  assolutamente  privi  di  pericolo, 
e  capaci  di  ridonare  agli  atti  di  ricambio 
vegetativo,   quell'impulso    chinììco-dìna- 
roico,  che  è  necessario  al  ristabilirsi  del- 
la (unzione  ematopoietica. 

L'A.  completa  quindi  il  suo  pregie-^ 
vola  lavoro,  con  alcune  considerai Kml 
sulla  indicazione  generale  della  trasfusione 
del  sangue.  Vawii. 


Angiolo  Filippi,  compilatore  responsabile. 
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malato  e  mi  permise  poi  di  completarne  lo  studio;  poi  clu 
questa  mia  osservazione  ha  un  difetto  capitale:  manca  di  necro- 
scopia.  L'ammalato  vive,  e  sebbene  aspettando  un  po',  la  fine  ci 
è  condannato  credo  non  si  farebbe  aspettare^  pure  non  stimà^ 
molto  facile  che  si  potesse  sezionare,  per  certe  ragioni  chequi, 
inutile  riferire,  o  potendolo,  mi  sta  in  mente  che  alterazioni  ma-^ 
teriali  se  ne  troverebbero  pochissime  tanto  furono  rapidi  e  fu- 
gaci  i  fenomeni  di  cui  terrò  parola  ed  alcune  delle  cause  che  K 
produssero.  Non  ostante  questo  difetto  però,  credo  che  rosser-ì 
vazione  non  sia  del  tutto  priva  d'interesse. 

Ecco  brevemente  la  storia  dei  fatti:  : 


L'anamnesi  di  B.  S.  non  lia  un'importanza  molto  rilevante.  É  nn  noioo» 
di  32  anni  di  condizione  agiata,  di  nna  intelligenza  abbastanza  svegliata,  ^ 
di  nna  caltnra  quanta  è  necessaria  per  accudire  ad  nn'  importante  amministra^ 
zione.  Le  malattie  pia  gravi  e  più  direttamente  legate  allo  stato  nel  qnM 
attualmente  si  trova,  si  possono  ridurre  a  tre  attacchi  di  reumatismo  artico^ 
lare  che  ha  intaso  tutte  le  giunture.  Conseguenza  dì  ciò  deve  essere  stata 
una  violenta  endocardite  che  og^  rivela  tutti  i  suoi  effetti  fanesti  e  cH^ 
condannano  il  B.  S.  ad  una  fine  sollecita  ed  inesorabile.  *^ 

Tralascio  i  segni  estemi  che  invitano  ad  una  diagnosi  di  vizio  cardJaC8| 
riferirò  soltanto  come  ponendo  una  mano  sui  precordi!,  si  percepisca  fortif» 
Simo  quel  fremito  che  han  chiamato  felino^  forse  perchè  assomiglia  al  roH; 
ron  di  un  gatto  che  fa  lo  fusa.  Si  potrebbe  già  asserire  trattarsi  di  una  ^. 
nosi  deirorifìzio  auricolare  sinistro;  stenosi,  perchè  il  fremito  d  segno  qniul 
non  dubbio  di  un  tal  vìzio  valvolare:  a  sinistra  perchè  le  endocarditi  constf^ 
guenza  di  reumatismo  articolare,  colpiscono  quasi  sempre  quell'orifizio.  Aseot' 
tando  sì  sente  quel  fremito  che  propagato  a  tutti  gli  orifizii  ha  la  sua  ma§^ 
sima  intensità  alla  punta  del  cuore,  ricuopre  completamente  il  secondo  tono,  elj 
occupa  quasi  tutto  il  grande  silenzio.  Si  tratta  indubbiamente  di  una  stenoflfi 
dell'orifizio  auricolo  ventricolare  sinistro.  La  violenza  e  la  lunghezza  del  fre*^ 
mito  fa  supporre  un'enorme  raccolta  di  vegetazioni  da  aver  dato  al  foro  queUS: 
forma  particolare  che  i  Francesi  chiamano  trou  de  poule. 

Il  B.  S.  nei  primi  giorni  del  mese  di  giugno  trovavasi  in  letto  percht; 
la  compensazione  naturale  che  si  forma  in  ogni  vizio  cardiaco,  incominciando^ 
a  rompersi,  aumentava  la  stasi  polmonare,  anzi  nacquero  certamente  guasti 
più  gravi  perchè  avvennero  emofboe  piuttosto  copiose.  Una  sera  l'ammalai^ 
si  accorse  di  non  poter  parlare,  e  fu  allora  che  io  lo  vidi  per  la  prima  volt^^ 

Mi  narravano  gli  astanti  che  nn  tale  disturbo  era  sopravvenuto  àH'im*^ 
provviso  senza  che,  almeno  apparentemente^  le  condizioni  dell'ammalato  fos- 
sero cambiate.  Ecco  quello  che  presentò  alla  mia  osservazione.  In  presenza 
di  altri  non  tentava  neanche  di  emettere  dei  suoni  perchè  sapeva  di  nos^ 
riuscire  quasi  ad  articolar  parola;  interrogato  rispondeva  a  malavoglia  come 


1 

J 


•  467  —  U88S\ 

oglu  Pare,  avvertito  che  bisognava  ben» 
il  BQO  piala  6  gmMgti,  si  prestava  vo> 
Potei  intanto  constatare  una  cosa,  che, 
tto  quello  cbe  gli  si  diceva,  approvava 
a  speranza  di  miglioramento  gli  si  dipin- 

igato  rispondeva,  ma  ecco  come  lo  faceva: 
ni  del  Ungnaggio  articolato  queste  dne 
li  significato  :  renna  denna.  Qnando  voleva 
leva  storcere  la  bocca  in  ogni  maniera 
parole  necessarie  alla  risposta  e  delle  quali 
talmente  poi  impossibilitato  a  farlo,  e  come 
iteti,  pronunziava  sei,  sette,  dieci  volte  di 
inti. 

possesso  dei  segni  acnstici  delle  parole 
.on  poteva  pronnnziare,  e  spesso  spiegava 
setto  che  lo  animava.  Comprendeva  donqne 
>le,  ma  non  poteva  pronunzlaTÌe.  Del  resto 
dei  movimene  delle  labbra  e  della  Ungaa. 
L  completa  perchè  l'oso  di  alcane  parole 
>menD  caratteristico  di  qnesto  genere  dì 
.to  sostituiva  qnelle  espressioni  ioBÌgalG- 
anche  fossero  avanti  pronunziata  da  altri, 
iarìssima  dorante  il  mio  interrogatorio;  ' 
limasse  :  quel  poveretto  incominciò  quegli 
di  nel_ solito  venna  denna:  allora  io  pro- 
i  sillaba,  ed  ogni  volta  che  io  la  pronnu- 
andava  bene,  e  che  ei  ricordava  benissimo 
I  pronunziarla  intiera,  non  vi  rinscL 
toraziono,  volsi  te  mia  ricercbe  agli  arti 
.  meravigliarmi  quando  ebbi  la  certezza  che 
re  nelle  loro  fanuoni  sia  di  senso  come  di 
9,  che  io  praticai  le  più  minute  investiga- 
.1  moto,  le  dna  metà  del  corpo  risponde- 
,  e  per  il  senso  erano  capaci  dì  percepire 
I  espirata   (soffio)  ed  il  tepore  prodotto 

dizioni  p^r  qnaai  tre  giorni,  quando  la 
lO  stato  generala  poù  dirsi  che  non  sì  mo- 
imento  più  regolare,  e  l'infermo  si  senti 

mi  da  questa  miglioria,  che  sopravvennero 
imi.  Bicomparve  la  difficoltà  dì  parlare 
tava  sotto  un  aspetto  molto  diverso.  L'am- 
to,  l'idea,  ma  talvolta  a  lai  mancava  la 
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>rìoierla,  parola  che  veniva  immediatamente  pronunciate,  quando 
a  articolare  da  un  altro.  Mancava  in  conclusione  l'assocìaàone 
ill'idea.  Questa  seconda  7olta  l'afasia  era  anche  piA  limitata 
)erchà  essa  ora  ristretta  a  qualche  sostantivo,  e  prìncipalmwte 
Io  per  esempio  domandavo  all'ammalato:  «Arete  dormito  qaesta 
una  risposta:  se  io  sngrgerivo  «  poco  »  l'ammalato  sabito  tit- 
>co  »  ed  infatti  aveva  passata  nna  notte  quasi  iosoane.  Notisi 
r  fargli  prononziare  la  parola  non  /osse  necessaria  articolatla 

accennare  la  prima  sillaba  e  l'ammalato  con  prontezza,  qnad 
ione,  la  pronunciava.  Questo  fatto,  come  vedremo,  ha  il  sno 
,  L'esempio  che  ho  riportato  valga  per  tntti.  I  movimenti  della       '■ 

labbra  erano  interi,  non  cosi  quelli  del  braccio  destro,  mani- 
retico;  la  sensibilità  perd  era  conservata.  Anche  questa  volta 
ne  scomparve  in  capo  ad  nn  pajo  di  giorni. 

di  tronte  ad  nn  caso  che  si  presenta  sotto  due  aspetti, 
iimi  ambedue  almeno  mi  sembra,  e  che  io  cercherò 
con  qualche  riflessione.  Dirò  subito  della  diagnosi, 
irmi  poi  sulla  parte  fisiologica  senza  dubbio  la  piìi  im-   , 

ìàae  ì  periodi  la  diagnosi  clinica  era  di  afasia,  dirò 
Lial  genere  Ai  afasia.  Per  la  diagnosi  etlologica  bìso- 
'  conto  di  quell'enorme  vizio  di  cuore  ed  aver  rigaardo 
o  ordine  di  cause:  efflcenti  ed  occasionali.  La  piime 
esentate  dal  vizio  cardiaco,  e  dalle  alterazioni  anato- 
le dovevano  essera  la  conseguenza  (vegetazioni  en- 

che  in  questo  caso,  data  la  gravezza  della  lesione,  do- 
rè numerosissime;  le  seconde  dagli  effetti  più  comuni 
'azione,  il  distacco  cioè  di  qualche  parte  vegetante 
'otturamento  consecutivo  dì  qualche  ramo  arterioso; 
ole,  un  embolo.  Ed  una  diagnosi  di  tale   natura  uon 

difficile.  Vizio  cardiaco,  vegetazioni,  istantaneità  de-' 
imitazione  dei  medesimi,  risoluzione  rapida;  ce  B'ers 

L'embolo  aveva  preso  dall'aorta  la  via  della  carotide 
ne  la  più  vicina,  e  quella  che  si  apre  direttamente 
i  arteria;  di  lì  al  cervello  sinistro  la  strada  era  se- 
'emo  fra  poco  la  via  che  appena  percorsa  la  carotide 
e  aver  tenuto  l'embolo  nei  due  attacchi  successivi. 
ito  poi  alla  diagnosi  anatomica,  c'è  poco  da  dire;  date 
:omprende  facilmente  quale  debba  essere  stata  l'altera 
tale  di  quelle  zone  cerebrali  dominate    dalle   arterìi 


I  afasia 
La 
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g^e  naturale;  a  quali  delle  tante  specie 
osservata  nel  mio  ammalato?  La  prima 
bene  accertati  erano  questi:  ìntegra 
tìci  e  grafici  delle  parole,  ed  a  prova 
K^ivere;  integro  il  sentimento  del  va-  - 
ircbé  a  certe  domande  l'ammalato  ri- 
e  si  sforzava  di  rendere  espressivi  a 
vero  a  farsi  intendere,  e  le  risposta 
lande;  quando  Analmente  si  voleva  i^u- 
faceva  comprendere  che  se  la  ricordava 
li  pronunziarla,  ed  usciva  in  quello  stra- 
Dopo  tutto  ciò  è  facile  concludere  per 
atossica  (Kussmaul)  togoplegia,  afasia  motrice  (Charcot). 
seconda  volta  l'afasia  divergeva  in  questo,  che  l'amma* 
era  capace  di  pronunziare  da  solo  certe  parole;  ram- 
da  altri  le  pronunziava  benissimo;  amnesia  verbale  ;  bì- 
cordarsi  però  come  nell'amnesia  verbale  sia  talvolta  la 
ssolutamente  cancellata  dalla  memoria,  tal  altra  invece 
irvata,  ma  non  possa  associarsi  all'idea.  Il  disturbo  nel 
)  apparteneva  a  quest'ultima  specie,  che  del  resto  è  molto 
■ente  dell'altra,  e  basterà  per  dimostrarlo  il  fatto  che 
sillaba  della  parola  richiesta  sussurrata  all'orecchio  del- 
ito  era  sufficiente  perchè  questi  la  ripetesse  tutta.  In  coa- 
ti disturbo  cui  andò  soggetto  la  seconda  volta  il  mio 

0  apparteneva  a  quelle  afasie  che  Nasse  e  Falret  hanno 

1  afasie  di  ricordo. 

liderando  ora  le  alterazioni  funzionali  di  cui  fu  vittima 
che  ha  dato  occasione  a  questo  scritto,  tre  fatti  prln- 
te  erano  notevoli  per  la  loro  singolarità.  Il  primo  era 
quel  disordine  della  favella  che  è  apparso  chiaramente 
lassiflcare  fra  le  afasie  motrici,  era  affatto  isolato,  scompa- 
i  ogni  altro  disordine  della  loquela  non  solo,  ma  piìi  spe- 
e  da  quello  con  il  quale  v&  per  ordinario  unito,  vo'dire 
E.  Che  questo  sia  un  fatto  rarissimo  a  presentarsi,  si  sa  fino 
iseau  e  Laségue  ì  quali  lo  proclamarono  per  i  primi.  Ma 
di  fermarmi  a  considerarlo,  é  necessario  che  io  rilevi  la 
fra  le  cose  notevoli  che  presentava  il  mio  ammalato. 
motrice  non  era  accompagnata  da  lesioni  nelle  altre 
1  corpo,  vate  a  dire  che  non  sì  notavano  paralisi  o  paresi 
ppena  riconoscìbili.  Dì  una  circostanza  così  singolare  nel' 
motrice  io  non  conosco  molti  casi,  ma  supponendo  ancora 
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qualcuDo  me  ne  sia  sfuggito,  dod  sarà  mai  molto  grande  il 
lero  ctie  ne  possiede  la  patologia. 

Rammenterò  il  caso  dì  Simon  che  narra  di  un  uomo  colpita 
ifasia  senza  paralisi,  dopo  una  caduta  da  cavallo  ;  quello  del 
list  e  Terillon  per  frattura  del  lato  sinistro  del  cranio;  il  caso 
Trousseau,  ud  uomo  che  perdette  all' improvviso  la  conoscenza, 
lando  la  riacquistò  era  privo  affatto  della  favella  pur  conser- 
io tutti  i  movimenti  ;  il  caso  del  Bouillaud  un  uomo  che  ri- 
itte  un  colpo  d'ombrello  tale  da  fargli   schizzare  un  occhio; 
lodelBroca,  un  individuo  di  84  anni  che  colpito  da  apoplessia  ri- 
e  poi  afasico  senza  segno  alcuno  di  paralisi;  un  caso  del  Lal- 
inà;  un  altro  del  Paguet  nel  quale  l'autore  non  parla  dei  mo- 
enti  della  mano,  ma  si  può  arguire  che   fossero  liberi,  dal 
)  che  l'ammalato  poteva  imitare  i  gesti  dì  chi  suona  un  pif- 
;  il  caso  dello  Charcot  pubblicato  nel  <  Progrés  Medicai  del 
[,  »  un  altro  della  sua  clinica  e  pubblicato  da  Legroux;  ed 
del  Rosensteìn.  In  tutti  questi  casi  la  lesione,  quando  si  potè, 
empre  riscontrata  nello  stesso  luogo,  il  terzo  inferiore  della  . 
onvoluzìone  frontale  inferiore  di  sinistra. 
Se  nel  caso  di  mia  osservazione  avesse  potuto  aver  luogo 
ecroscopia,  la  questione  era  risoluta  e  probabilmente  sarebbe 
»to  ad  ingrossare  il  numero  dei  fatti  che  provano  l'esistenza 
centri  autonomi  della  parola;  ma  nello  stato  nel  quale  a.  me 
resentarono  le  cose,  bisogna  ricorrere  all'induzione  dandole 
)rma  piti  apparente  dì  verità.  La  prima  volta  che  il  mio  am- 
ato si  trovò  atUsico,  mancando  ogni  sorta  di    paralisi,  bìso- 
va  anche  domandarsi  se  la  lesione  era  veramente  a  sinistra. 
questione  non  é  oziosa.  Esistendo  una  paralisi  a   destra,  sa- 
ie vano  cercare  la  sede  grossolana  della  lesione^  giacché  or- 
la decussazione  dei  fasci  nervosi  é  indiscutibile;  ma  bisogna 
rdarsi  che  l'afasia  era  completamente   isolata  nel    mio  caso, 
cchè  non  potevasi  ricorrere  a  tale  criterio.  -Questo    fatto  lo 
le  anche  più  genuino  dei  classici  dello  Charcot  nei  quali  i'insi- 
clinico  francese  ha  bensi  osservato  afasie  motrici  senza  compli- 
oni  di  altri  disturbi  nella  facoltà  del  linguaggio,    ma   erano 
giunte  a  paralisi  del  braccio  destro;  cosicché,    per  esempio, 
assicurarsi  che  il  malato  non  era  agrafico,  ho  dovuto  aspet- 
che  si  abituasse  a  scrivere  con  la  mano  sinistra. 
Tornando  alla  sede  della  lesione,  senza  ricorrere  agli  avver- 
i  delle  localizzazioni  cerebrali  (ben  pochi  oggidì}    i  quali  ne- 
3  recisamente  che  i  centri  della  parola  trovinsi    nei    lobi  di 
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i  pure  avverati  dei  casi  nei  quali 
iterazione  del  lobo  fl-ontale  destro-  È 
to  non  era  destrimano.  E  molto  gin* 
•riér  come  per  negare  la  localizza- 
ibrali  della  parola,  bisognerebbe  per- 
issero riscontrate  alterazioni  dei  due 
li  della  favella,  o  viceversa, 
e  già  ebbi  occasione  di  dimostrare, 
sione  fu  un'embolia.  Ora  a  parte  le 
lostrano  come  sia  molto  più  facile 
il  cervello  nascendo  la  carotide,  in 
lorta,  mentre  a  destra  essa  ha  ori- 
0,  e  volendo  ricorrere  alla  statistica, 
olia  sinistra  sta  a  quella  di  destra, 
ista,  che  volendo  più  specializzare  e 
opra  duecento  e  sessantasei  casi  di 
nto  quarantatre  volta  la  lesllone  a 
'a,  ossia  nella  proporzione  di  14,3  a  1. 
tra  era  fuori  di  dubbio,  dove  essa  ri- 
»  ditflcile  a  giudicare.  Ognuno  sa  ora- 
a  nome  afasia  motrice,  afasia  alas- 
roca  trae  la  sua  origine  da  una  le- 
a  circonvoluzione  frontale  inferiore, 

l'afasia  di  cui  le  origini  furono  per 
Bouillaud  e  determinate  poi  con  ri- 
lente  l'afasia  motrice  sola  isolata, 
cleflni  :  mancanza  di  ricordo  del  prò- 
e  per  articolare  le  parole.  È  questo 
alla  terza  circonvoluzione  frontale,  ed 
ito  clinicamente  con  rigore,  la  rispet- 
Questo  genere  di  afasia  cosi  ben 
Ite  con  le  altre  varietà  di  disordini 
ndosi  lesioni  in  altre  parti,  si  negò 
icolparsi  di  un  errore  di  osservazione, 
lali  l'ammalato  colpito  da  afasia  e 
fi  poi  molto  tempo  dopo  la  guari- 
ti nella  circonvoluzione  del  Broca, 
a  legge.  Ma  bisogna  riflettere  quanto 
e  le  diverse  parti  del  cervello  fra 
!i  se  emorragie.  Intercettamenti  trom- 
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botici  od  embolici  veriOcatisi  in  altra  parte  del  cervello  facciano 
risentire  la  loro  azione  nella  terza  circonvoluzione  frontale.  Basta 
talvolta  una  dispepsia^  una  forte  impressione  morale  per  far  per- 
dere la  favella,  e  si  pretenderà  forse  in  questi  casi  di  trovar  la 
lesione  ? 

Il  Eìilin  l'anno  scorso  a  proposito  di  un  caso  da  lui  osser- 
vato nella  Clinica  del  Baiìmler«   ne  comunicava  altri  27  (Deuts. 
Arch,  f,  Klin.  Med.)  nei  quali  si  era  osservata  afasia  durante  il 
tifo  addominale,  e  ne  riportava  altri  di  afasia  verificatasi  nel 
vajuolo,  scarlattina,  eresipela.  Le  poche  volte  che  si  potò  fare  \a  se- 
zione si  rinvenne  soltanto  \}n  grado  più  o  meno  elevato  di  edema 
cerebrale,  e  questo  concorda  col  fatto  che  nei  disordini  nervosi 
del  tifo,  tutto  si  residua  a  squilibrii  circolatorii.  Roisenthal  però 
ritiene  che  nelle  malattie  infettive  le   alterazioni   principali  del 
cervello  «siano  costituite  da  degenerazioni  parenchimatose,  tanto 
nell'intima  dei  vasi,  come  nelle  cellule  gangliari  della  corteccia, 
alterazione  della  quale   il   Kuhn  accuserebbe   l'infezione   in  sé 
stessa  e  l'alta  temperatura.  E  non  potrebbe   essere  questa  una 
lesione  bastante  a  produrre  l'afasia?  Questo  fatto  forse  potrebbe 
spiegare  il  caso  dello  Charcot  pubblicato  nella  Gazètte  hébùoma- 
dcUre  del  1863  di  un  individuo  afasico  nel  quale  il  Broca  stesso 
che  operò  la  sezione  mentre  trovò  un  rammollimento  circoscritto 
nell'insula,  rinvenne  nella  terza  frontale  una  lesione  che  Egli 
stesso  giudicò  insignificante,  una  degenerazione  grassa  dei  capil- 
lari. In  ogni  modo  mancando  anche  una  lesione  certamente  ap- 
prezzabile, si  dovrà  forse  negare  l'influenza  della    terza   circon- 
voluzione nel  disordine  della  favella,  o   incolparne  —  per  esser 
logici  —  tutto  il  cervello? 

Per  delimitare  meglio  questa  regione  del  Broca^    lo   Charcot 
descrive  la  terza  circonvoluzione  come  una  M  con   la   sua  bas 
verso  la  scissura  del   Silvio.   È   la  gamba  posteriore   della 
quella  che  unisce  la  terza  frontale  con  la  parte   inferiore   dell 
frontale  ascendente,  dove  risiede  il  centro  del  linguaggio    arti 
lato.  Ma  lo  Charcot  che  tanto  si  à  occupato  di  una  tale  question 
riferisce  un  fatto  di  molta  importanza  come  cioè  in  certi  soggetti 
territorio  vascolare  della  terza  circonvoluzione  frontale  goda  di  u 
certa  autonomia,  possedendo  un'arteriola  speciale  di  cui  Tottu 
mento  permanente  o  passeggero  produce  i  noti  disturbi  della  parol 
Di  più  anzi  esistendo  questa  alterazione  cosi  limitata,  raCstsia 
manifesta  isolata.  Un  fatto  di  questo.-  genere   fu    osservato   di 
Charcot  nella  sua  clinica,  e  pubblicato  da  Legroux. 
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iDte  le  cose  dovevano  essere  andate 
esistenza  di  quella  piccola  arteria, 
ico.  Certo  che  mancando  la  necro- 
ìél  3U0  valore,  ma  esso  rappresan- 
lata  da  altri  disturbi  del  linguaggio 
■alisi,  QOQ  cessa  di  essere  importante, 
che  l'insula  di  Reti  partecipi  alla 
lolato.  Il  Eussmaul  anzi  dopo  avere 
a  circonvoluzione  frontale  di  impor- 
i  articolata,  soggiunge  «  ci  sembra 
za  simile  debba  essere  attribuita  an- 
sio fatto  é  tutt'altro  che  provato, 
latamente,  come  le  lesioni  dell'insula 
gnate  alle  lesioni  della  terza  frontale, 
n  un  disordine  atassico  della  favella, 
isula.  Ora  mi  pare  giusto  domandarsi 

casi  sia  rigorosamente  verificata  la 
troca.  Riferivo  più  sopra  il  caso  di 
.  nel  quale  —  abbenchè  l'indivìduo 
a  motrice  —  alla  necroacopia  si  trovò 
«scritto  nell'insula,  ma   nella   terza 

aravi  che  una  degenerazione  grassa 
ò  dell'afasia  il  raramoUimeato  insu- 
'er  molto  peso  nella  bilancia  la  dego- 
'i,  allo  stesso  mòdo  che  nelle    afasie 

—  come  dicevo  riferendo  i  casi  di 
ite  responsabili  dei  disordini  afasicl 
li  dell'intima  dei  vasi  e  delie  cellule 
legnalate  da  Rosenthat?  Bisogna  poi 
ipre  la  lesione  della  regione  di  Broca 
a  grigia  ma  qualche  volta  essa  si 
uniscono  la  detta  sostanza  coi  nodi 
luò  sfuggire  a  chi  porti  sul  cervello 

Nel  primo  caso  —  lesione  della  so- 
volitivo  il  colpito,  nel  secondo  —  le- 
lesa  la  via  di  trasmissione  dal  primo 
ir  l'articolazione  dei  suoni, 
nfrequente  di  lesione  sotto-corticale 
I  caso  dove  risiedeva  la  lesione?  Ve- 
ziale  dì  queste  due  forme  di  afasia, 
cilità;  i  caratteri  che  le  distinguono 


mio\  —  474  —  [i88S\ 

o  poco  esattamente  stabiliti  e  per  molti  di  essi  r^na  fra  gli 
ori  una  grande  discrepanza.  Una  ipotesi  fterò  si  può  azEardare 
fortandosi  delle  conosceoze  cliniche  ed  anatomiche  di  cui 
no  in  possesso.  Si  sa  come  da  ogni  centro  corticale  si  partano 
fasci  autonomi  di  fibre  commessurali  destinate  a  congiungere 
:orteccia  con  1  noduli  centrali.  Ora  è  chiaro  che  essendo  que- 
fasci  destinati  a  portare  l'impulso  agii  organi  motori  nodu- 
,  se  sono  inservibili,  le  comunicazioni  saranno  interottA,  e  la 
iione  pens<^a  dalla  corteccia  cerebrale,  non  avrà  più  luogo.  I 
li  della  terza  circonvoluzione  (quelli  che  a  noi  ìnteressaco) 

0  la  sede  dell'afasia  sotto  corticale. 

I  disturbi  del  linguaggio,  dovuti  sempre  a  lesioni  vascolari,  ci 
liamano  alla  mente  la  distribuzione  anatomica  dei  vasi  in  quella 
ione.  Lasciando  da  parte  (per  ora)  le  particolarità  di  distrìbu- 
le  delle  cinque  branche  esterne  o  periferiche  della  silviana, 
irderò  come  il  tronco  principale  di  questa  arteria  dia  origine 
vello  dello  spazio  perforato  anteriore,  ad  una  quantità  di  pic- 

1  diramazioni  che  si  insinuano  per  i  forami  di  quello  spazio, 
anno  ai  nodi  centrali  per  la  via  dei  fasci  bianchi.  Sono  que- 
le  arterie  dei  nuclei  grigi  centrali.  Questi  due  sistemi  di  vasi 
bene  traggano  origine  dallo  stesso  tronco  principale,  (arteria 
'iana)  sono  affatto  indipendenti  fra  loro.  La  lesione  (per  or- 
3  di  frequenza  rammollimento,  emorragia,  trombosi^ed  embo- 

di  questi  vasi  e  respnttivameDte  dei  fasci,  dà  luogo  all'afasia 
tocorticale. 

Come  primo  carattere  distintivo  di  questa  afasia  dalla  corti- 
!,  si  dà  questo  :  gli  afasici  corticali  sono  più  frequentemente  poH- 
ibtct,  i  sottocorticali  monosillabici;  poi  che  le  afasie  sottocorti' 
sono  sempre  isolate  mentre  le  corticali  vanno  spesso  congiunte 
altre  forme  lesive  del  linguaggio;  finalmente  le  afasie  sotto- 
ticali  guarirebbero  più  facilmente  delle  corticali.  Si  comprende 
e  come  questi  caratteri  distintivi  sieoo  tutt'altro  che  assoluti, 
adano  soggetti  a  numerose  eccezioni.  La  teoria  della  guarigione 
e  afasia  sottocorticali,  immaginata  dal  Broadben,  cosi  viene 
rita  da  Charcot.  Essendo  illeso  il  centro  coordinatore  corticale 
linistra)  questo  per  mezzo  delle  fibre  commessurali  del  corpo 
oso  influenzerebbe  la  regione  omonima  di  destra,  che  a  circO' 
ize  ordinarie,  per  quello  che  riguarda  il  linguaggio,  rimaW 
;tiva  ;  e  cosi  mediante  un  educazione  cui  provvederebbe  il  cer 
0  stesso,  si  avvererebbe  una  specie  di  sostituzione  ed  il  ristabilì 
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-ende  facilmeDte,  come  ad  eseguir 
pò. 

i  feDomeoi  presentati  dal  mio  ai 
QG  che  mentre  uno  dì  essi  (la  p 
ione  corticale,  gli  altri  —  disturl 
'ano  invece  per  una  lesione  sott 
ronuQziare  un  giudizio,  mi  atten^ 

alla  seconda.  Ed  ora  esporrd 
to  in  questo  concetto, 
irbo  isolato  dell'articolazione  del 
aa  lesione  sottocorticale,  e  se  i 
,  Ti  sono  pure  dei  casi  nei  qua 
>nì.  Io  ho  già  descritto  quale  pi; 
}  nel  mio  infermo  il  segreto  di  qu 

ione.  Il  mio  infermo  si  rimise  se 
oquela,  ma  a  mio  credere  gua 
I  pensare  ad  una  lesione  sottoco 
;i  sempre  da  un  rammollimento 
ciò  accade  in  un  certo  spazio  < 
comprenda  che  debba  esser  cosi 
izione  è  una  trombosi  che  fa  suj 
I  dei  vasi.  Una   guarigione  mol 

-  é  da  attribuirsi  soltanto  ad  u 
la  circolazione  che  può  venire  p 

rimosso  e  superato.  Ma  nell'af 
olto  rara,  e  si  comprende  di  lei 
:alibro  dei  vasi.  Nel  caso  mio  g: 
omica  non  poteva  essere  altro  ci 
e  che  questo  proveniente  dalla  a 
ronco  primitiTO  della  silviana  a 
iù  spaziosa  e  più  diretta,  una  ci( 
i  questo  tronco,  anziché  i  rar 
[i  piccolo  e  di  un  accesso  mol 
cose,  non  ò  difficile  comprende! 

—  troppo  sollecita  del  resto,  con 
De  sottocortìcale  —  possa  depon 
■igine  corticale. 

ssta  a  considerare  l'altra  fase  f 
ì  a  passare  l'ammalato  che  forn 
iseguenze  della  prima  embolia  erai 
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ente  scomparse  quando  il  fatto  si  ripetè  sebbene  con  ef- 
jtto  diversi.  Questa  seconda  volta  eravi  bensì  un  disordina 
lUa,  ma  molto  differenti  dal  primo;  io  l'ho  già  descritto 
ime  fosse  una  vera  amtiesia  verbale,  quel  disturbo  che 
}d  i\  Falret  han  chiamato  afasia  di  ricordo.  Questo  sé- 
ordine  aveva  però  qualchecosa  di  comune  con  il  primo, 
cioè  ogni  complicanza  con  altri  disturbi  delia  loquela; 
invece  accompagnato  da  una  spiccatissima  paresi  dell'arto 

destro. 

,  permetta  una  parentesi.  Da  quello  che  più  indietro  ho 
apparisce  chiaro  come  l'afasia  motrice  abbia  veramente 
)  separato,  autonomo,  del  quale  la  lesione  rigorosamente 
ta,  non  sia  capace  di  produrre  altra  alterazione.  E  questo 

che  concorre  a  dimostrarlo,  è  sopratutto  interessante  per 
Qto  dell'afasia  motrice  Aa.U'agrafia.  La  questione  se  i  centri 

due  funzioni  [coordinazione  delle  parole  e  della  scrittura) 
imamente  legati  fra  loro  in  modo  che  la  lesione  dell'  uno 
jssariamente  il  disturbo  funzionale  in  ambedue,  o  se  per  av- 
vile due  funzioni  presieda  un  centro  solo,  o  che  invece  esi- 
lipendenti  ed  autonomi,  una  tale  questiono  se  può  dirsi 
lel  secondo  senso,  non  lo  é  certo  per  il  gran  numero  dei 
piuttosto  per  la  evidenza  di  essi.  Lo  Gharcot  (un  auto- 
quale  bisogna  sempre  ricorrere)  ne  rammenta  tre  soli; 
U  Martinet  riportato  da  Bouillaud,  uno  del  Trousseau, 
Ile  gli  appartiene.  In  questi  infermi  l'afasia  motrice  non 
apagnata  da  agrafia,  fatta  eccezione  del  inalato  di  Char- 
uale  eravi  agrafìa  senza  afasia.  Ora  parmi  che  il  mio 
a  entrare  vantaggiosamente  ad  accrescere  la  collezione 

quindi  innanzi  possa  parlarsi  di  quattro  osservazioni  di 
ngolarissima  alterazione. 

]uello  che  riguarda  l'amnesia  verbale,  le  cose  non  vanno 
;a  sicurezza.  Anzitutto  non  si  è  d'accordo  nel  tipo  clinico 
alterazione,  se  cioè  essa  debba  essere  un'ìndividaalità  di- 
ipure  un  grado  dive^'so  di  un  disordine  descritto  clinica- 
r  la  prima  volta  dal  Wernìcke  e  dal  Kussmaul,  la  sordiià 
a  questo  disturbo  l'ammalato  pur  avendo  intatto  i\  centni 
)mune  per  cui  percepisce  i  suoni,  pure  non  ne  comprendti 
ed  il  significato;  nella  sordità  verbale  la  parola  non  li 
1  in  idea.  Ora  ammettere  che  amnesia  e  sordità  verbali 
:  forme  identiche  e  differenti  soltanto  per    grado    di   ti 

(paresi  e  paralisi]  del  centro  uditivo,  non  mi  par  gìusb: 


-  477  -  [iBSSl 

L  la  concomitanza  —  cosi  frequente 
e  cliDiche  ¥  Si  potrebbe  rìspoadere  clie 

nel  caso  di  una  paralisi  del  centro  udi- 
imnesia  che  risulterebbe  da  una  le- 

ma  più  leggera.  Bisognerebbe  provam 
i  verbale  non  manca  mai  l'amnesia 
caso  —  sebbene  isolato  —  di  sordità 

In  un  fatto  di  questo  genere  si  do- 
li  senza  paresi. 

-  che  è  indissolubilmente  legato  alla 
esso  come  complessa  è  quella  funzione 

0  risalta  di  quattro  elementi  fonda- 
che  corrispondono  a  quattro   centri 

1  parole  udite  di  rimanere  impresse 
gì  nel  comune  centro  uditivo,  ma  an- 
tro ai  segni  della  scrittura.  Questi 
tltuiscono  la  memoria  uditiva  e  vi- 
ino  rappresentati  :  V  dal  ricordo  dei 
Ile  dita  per  la  scrittura  (memoria 

movimenti  delle  labbra  e  della  lìn* 
!  (memoria  articolare).  È  chiaro  che 

sta  il  centtv  di  ideazione  destinato  a 
quale  i  suoni  ed  ì  caratteri  possono 

tsia  verbale,  una  di  quelle  che  il  Nasse 
ìie  di. ricordo,  il  centro  di  ideazione 
pletamente  isolato  essendo  assoluta- 
ìrasmissione  da  esso  ai  centri  coordi- 
icrìttura.  Differisce  dalla  sordità  ver- 
'ultima  una  tale  vìa  é  intatta,  mentre 
1  centro  sensitivo  ed  a  quello  dell'idea- 
afasie  di  ricordo  è  intercettata  la 
one  toma  al  centro  sensitivo  e  di  11 
immagini  verbali,   nella  sordità  ver- 

va  al  centro  coordinatore  per  le  Im* 

di  ideazione.  L'analogia  dunque  che 
I  due  forme,  sta  in  questo,  che  ambe- 

lo  stesso  centro  (sensitivo  uditivo]  ma 
eli' una  la  lesione  è  centrifuga,  nell'al- 

un  amnesico,  ed  un  ammalato  di  sor- 
i  un  mezzo  aguale  per  rivolgere  loro 


\ 
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omanda,  la  scrittura.  La  parola 'scrìtta  arriva  al  centro  di 
one  in  ambedue  i  casi,  viene  compresa  e  l'idea  per  la  ri- 
i  si  forma;  Ano  a  qui  le  condizioni  sono  uguali.  Ma  quando 
tta  di  trasrormare  in  parola  la  idea,  il  malato  di  sordità 
le  risponde,  l'amaesico  no;  la  differenza  è  profonda. 
^i  sono  poi  delle  amnesie  nelle  quali  tutte  le  vie  che  vanno  e 
engono  dal  centro  dì  ideazione  sono  interrotte  ;  in  queste 
late  amnesie  complete,  è  giusto  riconoscere  un'associazione 
■dita  e  cecità  verbale. 


}  non  so  se  sarò  riuscito  a  farmi  intendere.  Veramente  a  voler 
re  di  cosi  gravi  questioni,  ci  vogliono  altri  lìmiti  da  quelli 
ti  al  presente  lavoro,  e  del  resto  a  voler  riassumere  anche 
Dmmi  capi  questo  altìssimo  tema  di  patologìa  nervosa,  dove 
ologia,  la  psicologia,    l'anatomia   grossolana  e  minuta,  la 
razione  clinica  e  la  sua  interpetrazione  pare  facciano   a 
per  sollevare  quesiti  difficilissimi,  ci  vorrebbe  un' altra  com- 
z&  che  non  fosse  la  mia,  specialmente  quando  i  lavori  degli 
Jati  piii  eminenti  di  tutto  il  mondo,  e  soprattutti  quello  ve- 
ite  sublime  di  Adolfo  Kussmaul  hanno    portato   sul  diOlcile 
tutta  quella  luce  che  per  ora  si  poteva.  È  appunto  alle  ve- 
del  Kussmaul  il  quale  da  questo  lato  ha  perfezionato  le  ricer- 
el  Baginsky,  del  Wernicke  e  dello  Spamer,  che  io  mi  riferiva 
lo  parlava  dei  varii  centri  per  il  linguaggio  e  delle  vie  che 
giungono.  Nello  stato  attuale  della  scienza  e  dopo  queste 
he  non  é  difficile  intendere  il  meccanismo  del  linguaggio, 
inismo  che  il  Kussmaul  ha  tracciato  in  uno  schema  di  una 
izza,  veramente  sorprendente.  Io  non  resisto  alla  voglia    di 
lurlo  pensando  che  quei  medici  i  quali  non  possono  procurarsi 
iminoso  lavoro  del  dotto  tedesco,  che  trovasi  in    un    Enci- 
lia  più  voluminosa  ancora,  forse  mi  sapranno  grado  di  offrir 
1  mezzo  di  intendere  facilmente  il  meccanismo  di  tanta    al- 
oni della  favella  che  può  offrir  loro  la  pràtica  clinica  ;  senza 
r  poi  che  esso  servirà  a  render  più  chiare    le  idee  da    me 
ise  nel  presente  lavoro,  a  proposito  specialmente  della  dìffia- 
fra  la  sordità  verbale  e  l'afasia  di  ricordo.  Io  lo  riproduc< 
l' mutilato  e  riassunto  in  certe  parti,  in  altre  ampliato,  con» 
parte  illustrativa,  perché   riesca  più  intelligìbile  al    lettor< 
to  a  spiegare  i  concetti  da  me  più  sopra  esposti.  Chi  to^Iì; 
a  più  dettagliata  su  questa  figura,  veda  il  cap.  XXVIII  de 


(  disordini  della  favella  *  nell'  Enciclo- 
!cco  lo  schema  : 


t  tutto  lo  spazio  di  cortecEia  Del  qaala  p«r  meno 
iatUslma  specie  (ImmaglDl   ojfgettive   e   verbali)   si 

gensitiro  per  le  immagini  Terbnll  acusllche  (ToDe- 
\T  Je  ImaaglDl  ottiche  (lmmaf;lal  della  scrittura).  — 
azione  del  moTlmeati  ronetlcl  in  sdodì  verbali.  — 
iRiloDe  dei  Belili  della  ecrlttura  la  parole  acrltte  — 
}ttlca  —  abthd  —  ramo  acustico  motorio  per  il 
ramo  ottico  motorio  per  il  lingnagfrio  scruto  —  a 
tatlTO  dei  bambini  e  del  pappagnlli  nirl  quali  le  pa- 
^Ddosi  Uno  al  ceutro  di  ideaiione,  le  ripetono  lenza 
Ire  i  suoni  e  coordinarli  —  o  p  r  —  ramo  per  la  Ira- 

noL  comprecide,  per  esempio  di  uo»  lingua  scono- 
e  1  pensieri  in  parole,  (suoni  coordinati)  —  fpr 
parole  icrltta  (segni  coordinati)  —  t  x  q—  ramo 
mmaginl  tonetlcba  ed  Immsi^nl  scritte  nel  ceO' 
I  trasporto  dei  segni  -verbali  In  scritti  e  viceversa, 
li  agli  altri  quando  uno  dei  centri  sensitivi  dod  fun- 
ice  sia  iaterrotts  —  b  r  —  ramo  elie  conginnge  11 
'erbali  scostlcbe  con  II  centro  motorio  per  ]■  scrlt- 
I  11  centro  sensitivo  per  le  Immaffini  ottiche  con  il 
izlone  del  suoni)  —  a  6  r  -  via  di  cui  si  serve  chi 
nderla  (Impressione  ndltlvs  e  coordlnailoue  de)  mo- 
—  via  della  quale  si  serve  chi  pronunzia  nua  parola 
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afasia  motrice  è  leso  H  centro  coordinatore  dei  suoni 
ione  delie  parole)  {C),  e  quindi  le  vie  che  vi  condncono 
I  sono  rese  inservìbili  per  cui  l'ammalato  non  ripete  le  pa- 
)  da  altri  e  non  legge  perchè  l'immagine  al  suo  ritorno 
0  di  ideazione  si  ferma  nel  centro  sensitivo  [E).  Se  il 
lordinatore  per  i  segni  della  scrittura  (C)  è  intatto  (cosa 
)  il  suono  formato,  per  cosi  dire,  in  £  va  a  queat'ul- 
^ro  per  la  via  fi  r,  là  si  coordina  per  la  scrittura  e  Vaio- 
aò  scrivere.  Questo  è  il  mio  caso;  il  mio  ammalato  Don 
irlare  ma  poteva  scrivere,  era  affetto  da  afasia  motrice 
'afta;  a  suo  luogo  dimostrai  la  rarità  di  simile  altera- 
ito  che  fino  a  questi  ultimi  tempi  fu  creduta  persino 
le. 

imnesia  verbale  completa,  là  dove  come  dicevo,  è  giù- 
3scere  una  associazione  di  cecità  e  Sordità  verbale,  t 
'i  sensitivi  (B  e  B')  sono  lesi,  e  lese  le  vìe  che  a  loro 
che  ne  vengono,  cosicché  il  centro  di  ideazione  3  com-  . 
te  isolato. 

■  semplici  afasie  di  ricordo,  i  centri  sono  intatti,  ma  à  ■ 
ia  (e  6)  che  dal  centro  di  ideazione  torna  al  centro  sensi-  j , 
uesto  il  caso  del  mìo  ammalato  nel  suo  secondo  attacco. 
andò  la  parola  dinanzi  a  lui,  l'immagine  verbale  si  pre-  . 
ricordo  In  £  e  va  a  coordinarsi  nel  centro  apposito  per 
fi  d.  E  la  stessa  via  che  serve  ai  pappagalli  ed  ai  barn-  i 
ripetere  le  parole  udite  senza  che  le  comprendano,  con  ; 
fferenza,  che  nell'amnesia  verbale  l'immagina  arriva  al  | 

ideazione  ed  è  compresa,  solo  non  può  tonnare,  mentre  : 
é  intercettata  anche  la  via  di  andata. 
i  sordità  verbale,  nella  quale  come  si  sa,  l'ammalato  ben- 
i  intatto  l'organo  dell'udito  non  comprende  le  parole 
engono  indirizzate  mentre  può  leggere  benìssimo,  é  lesa 
fi  e  che  conduce  al  centro  di  ideazione  passando  per  11 
msitivo,  mentre  è  illesa  la  via  di  ritorno  e  b;  l'ammalatCì 
jre  le  parole  scrìtte  e  rispondere  alle  domande  rìvolbi 
to  mezzo.  Ecco  la  sostanziale  differenza  fra  questa  formij 
tia  verbale.  È  in  questo  disturbo  che  entra  in  gìuool 
X  che  unisce  nel  centro  di  ideazione  le    due    granai 

volte  rammentate,  operando  cosi  una  sostituzione  ìli 
lile  perchè  l'ammalato  non  sia  completamente  afasioil 
ifatto  come  esso  possa  leggere  ed  è  naturale,  percH 
le   scritta  prendendo  la  via  o  p  g  segue    il    ramo   'I 


tea  cbd  che  è  libera  va  al  centro 
•  la  cecità  verbale  la  via  intercet- 

ìaro  anche  una  rolta,  se  pure  ha 
[  linguaggio  sia  un  atto  complesso 
enti,  dei  qnali  i  legami  con  una 
irrono  all'espressione  dei  pensieri 
si  cercherebbe  un  organo  centrale 
e  esso  risulti  di  an  certo  numero  di 
congiunti  con  numerosi  rami  e  che 
ve,  sensitive  e  motorie;  è  per  la 
izio  che  sì  giunge  dal  linguaggio 
orma  perfetta  del  linguaggio  nel- 
lone  nella  lesione,  porta  natural- 
funzionali. 

ndubitato,  ma  in  quanto  alla  loro  Io- 
li e  checché  se  ne  dica  l'ipotesi  per 
le  AeW'afasia  motrice  la  quale  *  in- 
rzo  inferiore  della  circonvoluzione 
'agrafia  si  localizza  nel  terzo  infa- 
ntale media  per  una  sola  osserva- 
nuina.  La  cecità  verbale  si  crede  lo- 
feriore  ma  ciò  resulta  da  tre  sole  os- 
]pia,  una  del  Dejerené  pubblicata  da 
iffaud  e  la  terza  da  D'Heilly  e  Chan- 
sono  troppo  poche.  Per  la  sordità 
fin  qui  seguite  da  necroscopia,  ten- 
nella  prima  circonvoluzione  tempo- 
a  singolarità,  che  la  sordità  ver- 
enza  paralisi,  ciò  che  starebbe  a 
izazione  sìa  lontana  dalla  zona  mo- 
ue  che  nel  mio  caso  dei  due  disor- 
!8ia  verbale,  è  stata  accompagnata 

0  per  solo  grado  di  alterazione, 
avere  lo  stesso  centro  che  dovrebbe 

alisi  concomitanti  sia  nella  sordità 

jscenza  rigorosa  dei  centri  corticali 
prima  forma  di  afasia,  bisognerà 
ipo.  É  necessario  pensare  che  non 

1  osservazioni  di  una  data  meno 


l'»«l 


*ché  è  da  poco  che  si  dà  ad  esse  quella  rigorosi^ 

1  che  è  necessaria,   e  l'anatomia  della  corteccia! 

dia  da  troppo  breve  tempo  percbé  «i  sieoo  rìre- 
misteri.  Non  ó  sempre  facile  del  resto  classiflcare 
disordina  della  favella;  e  di  un  errore  di  questa 

faenza  necessasia  un  errore  anatomico.   E  tten  a 

ia  in  proposito  il  Kussraaul  di  non  fidarsi  troppo 
per  quello  che  riguarda  tale  questione,  ma  tener 

lente  le  osservazioni  isolate,  e  molto  dettagliate. 

iQ  tutte  le  lesioni  materiali  e  funzionali  sono  fa- 
simile  studio,  giacché  tanto  si  avranno  resultati 
maggiormente  circoscritta  sarà  la  lesione  anato- 

ingo  permanente  quella  funzionale.  Con  tali  diffi- 

)mprendere  come  oggi  siamo  ridotti  a  fare  delle. 

eno  verosimili  in  questa  parte  almeno  della  pato- 

licevo,  che  i  centri  di  localizzazione  esistano  è  in- 
mio  caso  può  trovar  posto  fra  gli  altri  in  questOg 
t.  Non  é  certo  molto  frequente  osservare  due  foriM; 
iverse  nello  stesso  individuo  a  pochi  giorni  di  di-j 
tamente  isolate  sia  da  altri  disturbi  della  favella^. 
calisi  concomitante,  come  avvenne  nel  mio  auuna-j 
na  forma.  Accade  rarissimamente  che  l'afasia  mD^ 
iota,  per  esempio,  dall'agrafia,  giacché  i  loro  centii) 
3,  sono  vicinissimi;  e  cosi  per  tutti  gli  altri,  noi; 
:a  distanza  che  li  separa,  come  anche  per  gli  strettii' 
le  che  hanno  trai  loro. 

che  riguarda  poi  le  pai^lisi  concomitanti  é  aoch^. 
ederle  a  mancare.  Easta  leggere  su  per  i  trattati 
cliniche  onde  persuadersene.  É  il  Ferrier  che  ha. 
cosi  bene  sulle  localizzazioni  cerebrali,  quello  fra. 
'erma  come  quasi  sempre  accompagni  l'afasia  mo- 
egia,  una  monoplegia  associata  (per  esempio  bra- 
raramente  una  monoplegia  veramente  detta.  Ora 
aa  volta  non  vi  fu  paralisi,  un'altra  la  sola  para- 
,  proprio  le  due  evenienze  più  eccezionali.  Edi 
adente  nella  prima  forma  clinica  la  mancanza  as- 
paralisi  della  faccia  e  della  lìngua,  quando  si  pensi 
>tori  per  la  parte  inferiore  della  faccia  occupano  la 
della  circonvoluzione  frontale  ascendente,  proprio 
regione  del  Broca;  e  quelli  della  lingua  il  terzo  in- 
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le  frontale  inferiore  e  la  porzione  vi- 
nte. Questo  mi  parve  proprio  il  caso 
>niia  vascolare  di  cui  parla  Charcot. 
—  lo  rammenterà  il  lettore  —  in  una 
lalla  arteria  frontcde  estema  ed  in- 
)uret  la  quale  sarebbe  incaricata  di  for- 
del  Broca.  Nei  casi  di  afasia  motrice 
io,  nei  quali  bisogna  supporre  una  le- 
critta,  sarebbe  appunto  quella  arteriosa 


Rimane  ora  l' ultima  alterazione  associata  al  secondo  disturbo 
a\relU,  TOglio  dire  la  monoplegia  ìn-achiale.  Si  sa  che  nelle 
della  zona  motrice  corticale  le  paralisi  isolate  sono  motto 
i,  e  sì  ha  quasi  sempre  o  una  emiplegia  completa,  o  le  cosi 
tumoplegie  associate  (braccio  e  gamba,  braccio  e  parte  in- 
:  della  faccia);  ed  anche  questa  volta  la  rarità  delle  mono- 
isolate sì  deve  a  che  le  lesioni  limitate  della  zona  motrice. 
Bramente  eccezionali.  Una  prova  di  simile  rarità  delle  mo- 
te si  ha  dal  fatto  che  ancora  non  si  è  ben  definita  la  loro 
azione.  Pure  nel  mìo  caso  anche  questo  fatto  sì  è  verìfl- 
con  una  nettezza  che  difficilmente  sì  poteva  desiderare  mag- 
Dissì  già  accertato  che  fosse  un  embolo  la  causa  dei  dis- 
sqnal  via  esso  abbia  dovuto  tenere.  In  quanto  alla  localiz- 
B  della  monoplegia  brachiale,  Charcot  e  Pitres  che  hanno 
:o  in  proposito  tutte  o  quasi  tutte  le  osservazioni  esistenti, 
0  poterla  riporre  nel  terzo  medio  della  circonvoluzione  fron- 
icendente.  È  ben  vero  che  il  Bourdon  fondandosi  su  quat- 
osservazioni  impugna  questa  asserzione,  cercando  di  sta- 
come  la  lesione  occupi  indifferentemente  il  terzo  superiore 
ed  inferiore.  I  sunnominati  autori  fanno  però  notare,  come 
rvazìoni  del  Bourdon  [riportate  in  parte  anche  dal  Ferrier) 
W»  attendibili,  giacché  in  alcune  la  lesione  (meningite  tu- 
ire)  era  troppo  estesa  e  mal  si  poteva  definire  un  punto 
nttoato  che  un  altro;  in  un'altra  era  poco  adatto  il  sog- 
[nn  bambino)  in  troppo  tenera  età  perchè  la  topografia  della 
notrice  fosse  bastantemente  sviluppata;  in  altre  infine  si 
ra  di  lesioni  complesse  dove,  quando  non  esisteva  addirit- 
n' emiplegia  completa,  esisteva  per  lo  meno  una  monoplegia 
ita.  Cosicché,  se  manca  la  certezza  matematica,  pure  molto> 
milmente  la  localizzazione  della  monoplegia  ì^rachiale   à 
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licata  da  Charcot  e  dal  Pjtrea  e  questa  appunto  io  giudico 
iftlato. 

iposito  della  rarità  della  monoplegia  brachiale  isolata, 
metta  una  digressione.  Io  posso  presentare  uà  altro  caso 
9  tipico  di  questa  lesione.  —  Sì  tratta  dj  un  vecchio  ses- 
che la  mattina  mentre  si  vestiva,  si  accorse  ad  un  tratto 
I  braccio  sinistro  non  lo  serviva  più;  dopo  un  momento 
;ttara  paralitico.  Io  lo  vidi  il  giorno  dopo,  e  trovai  la 
lotoria  del  braccio;  il  medico  mi  riferiva  come  poco  dopo 
avesse  esaminato  minutamente   la  faccia  incolume,  e 
lembra  che  aveva  trovate  perfettamente  integre  ad  ec- 
il  braccio  sinistro.  Giudicai  trattarsi  dì  una  lesione  cor- 
)cco  perché.  Prima  di  tutto  le  paralisi  di  origine  corti- 
rengOBO  quasi  sempre  sotto  forma  di  monoplegie  asso- 
si  soaseguono  —  cosi  a  quella  brachio  faciale  succede 
'  0  viceversa  e  qualche  volta  ad  una  lesione  sola  suc- 
emìplegfa  completa  —  avevano  qui  subito  Aina  rara  ec- 
li  trattava  di  una  monoplegia  isolata,  e  ohe  io  mi  sappia 
i  fìinzìonali  così   circoscritte  non  si  sono  vedute  veri* 
i  per  lesioni  centrali.   Era  conservata  la    sensibilità  e 
aancava  quel  fatto  segnalato  da  Callender,  che  è  il  do- 
ìta  localizzato  là  dove  si  suppone  la  lesione   materiale. 
U  giudicare  se  la  lesione  occupasse  la  superficie  o  piut- 
ì  la  densità  della  sostanza  corticale,  aspettando  a  ve- 
paralisi  fosse  fugace  o  permanente.  Ora  (quasi  quattro 
avvenimento)  posso  assicurare  che  la  lesione  ò  profonda 
:  paralisi  permane,  e  non  tarderà  a  manifestarsi  la  scle- 
idente  della  midolla  come  avviene  quasi  sempre  in  questi 
quello  che  riguarda  la  causa  di  questa   monoplegia,  io 
lubbioso  se  debba  darsi  importanza  veramente  ettologica 
Te  localizzato  nella  regione  fronto  parietale,  ed  in  questo 
trebbe  pensare  con  Latham  che  ilegli  spasmi  vascolari 
bbiano  portato  alterazioni  tali  nei  vasi  da    predisporre 
iione  più  grave.   Del  resto  la  rottura  di  aneurismi  mt- 
ftequenti  nell'arterie  de' vecchi,  può  spiegare  benissimo 
morragia  punteggiata  e   successivo  rammollimento,  la 
si  circoscritta. 

Ldi  terminare  dirò  poche  parole  sul  modo  di  risoluzione 
Doolismi  che  originarono  le  lesioni  le  quali  servirono  di 
Bsto  scritto.  Bisogna  prima  di  tutto  far  distinzione  tea 
;mi  di  vascolarizzazione  cerebrale;  la  corteccia  ed  i  nodi 
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arìzzazioni  afi^tto  distiote  ed  antonoma, 
I  (xàcàà  mentre  in  un  vaso  corticale  obliterato  si  può  sperare 
wrao  per  via  dì  anastomosi  dagli  altri  vasi  della  corteccia, 
attenderebbe  dal  sistema  rasale  dei  nodi  centrali,  che  non 
ca  aSìitto  col  primo.  Ora  bisogna  domandarsi  se  le  comu- 
ni fra  i  tre  grandi  sistemi  rasali  della  corteccia  (arteria 
Je  superiore,  media,  ed  inferiore]  sono  facili  e  praticabili. 
r  e  Duret  hanno  priDCipalmeote  studiata  una  tale  questione  ; 
D  le  asserisce  facilissime,  fondandosi  sopra  esperienze  di- 
sti fatti  patologici  ;  il  secondo  crede  il  contrario,  ed  a 
re  l'opÌBione  di  Dnret  è  quella  oggi  generalmente  accet- 
Cohnheim  ha  completato  questi  studii,  ed  6  venuto  nella 
ione  che  dai  tronchi  cerebrali  di  primo  ordine  si  stacchino 
terie  termtnalt  (endarterìen)  le  qnali  vadaDo  dirette  ai 
i  senza  diramazioni  di  sorta.  Queste  arterie  sono  numero- 
nel  cervello  e  si  comprende  come  la  loro  obliterazione 
isere  addirittura  fatale.  Le  arterie  terminati  possono  aversi 
d,  artificialmente.  Se  infottì  supponiano  l'obliterazione  di 
la  che  abbia  la  possibilità  di  anastomosi  al  di  sotto  del 
Ì30,  e  qaeste  vie  inferiori  vengano  pare  alla  loro  volta 
te,  è  natarale  che  il  primo  tronco  divenga  terminale,  mea- 
trìgine  QOQ  lo  era  aflktto. 

mio  ammalato  nulla  avvenne  di  tutto  qnesto,  ed  il  ra- 
siparsi  delle  lesioni  funzionali  mostrò  chiaramente  come 
cimosi  avessero  ampiamente  provveduto  alla  circolazione 
ti  lesi.  Ciò  non  é  fluente  ad  avvenire  perché,  come 
ììà  sopra,  nel  tronchi  arteriosi  di  terzo  ordine  in  giù  le 
azioni  80n  fatte  da  vasi  di  troppo  piccolo  calibro  perchd 
ite  si  stabiliscano.  Questo  fatto  permette  a  regioni  molto 
)  di  corteccia  una  circolazione  quasi  autonoma,  ed  ò  dalla 
irazione  principalmente,  che  dipende  l'avvenire  dello  sta* 
0  e  concludente  delle  localizzazioni  cerebrali. 
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ARTR0PATI4  TABETICA. 

I  del  Boti.  Giicouo  Loubboso.  —  Comunicala  nel  marzo  1885 
alla  Società  di  Biologia  in  Parigi.- 

l  frequentare  gli  Ospedali  di  Parigi,  ebbi  spesso  l'occasione 
rrare,  specialmente  nell'Ospizio  della  Salpetriére  alla  cli- 
il  Prof.  Charcot,  molti  casi  di  artropatie  tabetiche.  La  ra< 

questa  affezione,  forse  più  rara  di  quello  che  non  lo  sia 
nte  perché  passa  spesso  indiagnosticata,  e  le  belle  illustra- 
itte  dal  Clinico  della  Salpetriére  richiamarono  in  modo 
)  la  mia  attenzione  sullo  studio  di  tale  malattia. 

artropatie  tabetìche  o  atassiche,  come  generalmente  ven- 
liamate,  descritte  per  la  prima  volta  dallo  Gharcot  nel  1868, 
studiate  primieramente  in  Francia,  poi  ia  Inghilterra  ed 
nania.  Recentemente  furono  soggetto  di  una  importante 
ione  in  Londra  nella  quale  presero  parte  gli  eminenti  di 
«se,  e  pochi  giorni  or  sono  dalla  clinica  dell' Erb  è  stato 
ito  per  cura  dell'assistente  Hoffmann,  con  diversi  cast  di 
L  troQci  tabetici,  anche  un  caso  di  affezione  articolare  del- 
1). 

se  pure  per  la  maggior  parte  degli  scienziati  tale  ma- 
I  entrata  nella  lista  dei  fatti  patologici  accertati,  (unen- 
i  a  quelli  che  stimano  le  artropatie  tabetiche  essere  ben 

I  dalle  forme  di  artrite  deformante,  e  facenti  parte  di  usa 
e  tutt'affatto  speciale)  ne  restano  tuttavia  molti  punti  a 
■are,  e  principalmente;  1°  quale  sia  la  via  ed  il  modo  pei 
istema  nervoso  é  capace  di  produrre  una  tal  malaitil 
:roflcì  e  vaso  motoriì);  2*  qual  sia  il  punto  centrale  àtè 
.  che  leso,  à  capace  di  produrre  una  tale  malattia. 

Q  colla  pretesa  di  risolvere  alcuno  di  questi  problemi,  ms 
colla  speranza  dì  portarvi  un  piccolo  contributo,  mi  dft 
intraprendere  alcune  esperienze  sugli  animali.  Il  mio  il 
naestro  il  Prof.  Vulpian,  cui  mi  rivolsi  per  consiglio,  noi 
provò  questa  idea,  ma  con  la  sua  estrema  benevolenza  m 
3  di  eseguire  tali  esperienze  nel  suo  laboratorio  e  sotti 
direzione.  Io  glie  ne  porgo  1  più  vivi  ringraziamenti,  com 

II  la  BibllOgrafla. 
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lochefontaìne  che  mi  aiutò  ìuileréssaDieQte 
pel  compimento  dei  miei  studi). 

Le  mie  prime  esperienze  furono  eseguita  sopra  cavie  e  cani, 
coi  per  mezzo  dì  un  trapano  produssi  delle  lesioni  in  diflèrenti 
putì  della  parte  posteriore  della  midolla,  senza  però  ottenerne 
alcun  resultato:  si  ebbero  paralisi  temporarie  e  costanti,  altri  di- 
sturbi, ma  nulla  alle  articolazioni.  È  dunque  a  titolo  di  brevità 
ebe  tralascio  di  dare  i  partcolari  di  queste  esperienze. 

Non  avendo  ottenuto  alcun  resultato  con  il  suesposto  metodo, 
pudica!  opportuno  di  variare  l'esperimento,  e  col  cercare  di  av- 
Ticinarmi  ancor  più  ai  fatti  patologici  osservati  sull'  uomo,  pensai 
di  tagliare  alcune  radici  posteriori  e  attenderne  gli  effetti.  I  re- 
nltati  che  ottenni  dalla  mìa  prima  esperienza  furono  tali,  che 
trMn  far  cosa  utile  nel  renderli  di  pubblica  ragione. 

0  ^Dgno  1884,  ad  un  grosso  cane  addormentato  per  mezzo  dell'  mie- 
cloralio  nelle  vene,  feci  nella  regione  dorso  lombare  nna  incisione 
timetrì  circa.  Proseguendo  strato  a  strato  arrivai  sai  rachide  che 
D  una  certa  estensione  onde  mettere  a  nndo  un  tratto  del  midollo 
Aperte  le  meningi,  colle  forbici  tagliai  dal  lato  destro  S  radici  pò- 
avanti  la  loro  congiunzione  colle  anteriori,  e  precisamente  l'ultima 
}  le  due  prime  lombari.  Il  cane  nna  mezz'ora  dopo  si  riebbe  dalla 
ed  allora  esaminatolo  si  notò  per  primo  che  trascinava  la  zampa 
e  destra  in  modo  atassico  il  più  spiccato,  proprio  come  coloro  che 
itti  da  atassia  locomotrice  progressiva. 

sensibilità  vi  era  sparita  qaasi  completamente  ed  in  tutte  le  sae  forme; 
iratnra  un  poco  aumentata;  i  refiessi  diminuiti.  Niente  d'anormale 
re  zampe.  Lo  Btato  generale  del  cane  soddisfacente,  tento  che  gli 
ibile  di  camminare,  in  relazione  ben  inteso  colle  condizioni  dovuto 
ve  operazione  sofferta.  11  giorno  seguente  le  cose  si  trovarono  nelle 
udizioni,  la  ferita  prese  d'allora  in  poi  buonissimo  aspetto  e  pre- 
ihiuse.  E^no  al  15  luglio  le  condizioni  del  cane  ei  mantennero  ec- 
rìmanendo  però  sempre  ed  allo  stesso  grado  ì  distnrbi  suddetti  con 
))ìto  conseguenze  trofiche.   Quando  nel  tal   giorno   accadde  che  il 

1  volle  rispondere  come  di  consueto,  all' invite  di  uscire  dal  canile, 
a  fona,  si  notò  che  la  zampa  anteriore  sinistra  era  enormemente 
ed  edematosa.  Tal  gonfiore  aveva  per  massimo  l'articolazione  del 
che  ora  Q  volte  più  grande  del  normale,  e  si  continuava  per  buon 
.  basso  ed  in  alto  per  perdersi  poi  lentamente.  Nell'articolazione  in- 
iFBSenza  di  liquido.  La  temperatura  e  la  sensibilità  quasi  normale.  I 
Iti  non  erano  affatto  dolorosi,  e  per  quello  che  potevano  permetterlo 
QODÌ  fiaicbe  dell'arto,  l'animale  era  in  grado  di  esegnirli  in  tutti  i 
reflessi  non  furono  esaminati.  Niente  d'importante  nelle  altro  parti 
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del  corpo.*  Per  dae  giorni  le  cose  restarono  nelle  stesse  condizioni,  poi  il  gon- 
fiore spari  lentamente,  come  pure  il  liquido  nolFarticolazione.  Il  5  agosto  il 
cane  fd  sacrificato. 

Neeroscopia.  —  Mi  limito  per  brevità  a  dare  i  rcsaltati  deireeame  della 
zampa  affetta.  L*arto  sinistro  anteriore  nelU  regione  deirarticolazione  del  go- 
mito è  nn  poco  più  grosso  del  corrispondente  destro,  ma  aperta  Tarticolazìone 
non  vi  si  riscontra  nulla  d'anormale;  nessnna  traccia  di  liquido,  la  superficie 
articolare  non  presenta  alterazioni  visibili,  come  pure  4*osso.  I  tessuti  p^riarii- 
colari  sembrano  aumentati  e  come  impastati  fra  loro.  È  a  spese  di  questi  c^ie 
credo  sia  dovuto  il  maggior  volume  deirarticolazione  del  gomito  sinistro  in  con- 
fronto col  destro.  I  muscoli,  contrariamente  a  quelli  della  zampa  posteriore 
destra  che  sono  enormemente  diminuiti,  semlnrono  normali  per  quantità  e 
qualità.  La  pelle  è  normale. 

All'esame  del  midollo  spinale,  laddove  fu  fatta  l'operazione  si  riscontra 
della  meningite  ma  però  molto  localizzata.  Praticando  dei  tagli  trasversaTi, 
si  nota  in  qnesto  punto  manifesta  degenerazione  dei  cordoni  posteriori  e  parte 
dei  laterali  più  marcata  a  destra;  anche  i  comi  posteriori  sembrano  alterati. 
Continuando  a  fare  dei  tagli  trasversali  verso  l'alto,  si  riscontra  degenerazione 
dei  cordoni  laterali  più  marcata  a  destra,  e  che  rimonta  fino  al  comincia- 
mento  della  midolla.  Il  bulbo  non  fu  esaminato.  Tal  degenerazione  nei  tagli 
trasversali  trovasi  più  in  alto  di  quella  che  si  riscontra  nelle  degenerazioni 
secondarie  ascendenti.  Verso  il  basso  dopo  un  piccolo  tratto  il  midollo  è  dì 
apparenza  normale. 

Usarne  istologico.  —  La  cartilagine  è  normale.  L'osso  decalcificato 
colorato  si  può  dire  pur  esso  normale,  solamente  vi  d  qualche  raro  puniot 
dove  si  riscontrano  i  segni  del  riassorbimento  osseo.  Ma  tali  punti  sono 
rari  a  trovarsi,  che  resta  il  dubbio  si  abbia  a  che  fare  con  £atti  normali 
I  muscoli  sono  normali.  I  nervi  colorati  all'acido  osmico  e  al  carminio,  osai 
minati  per  dissociazione,  e  per  tagli  trasversali  previo  indurimento,  presentan 
qualche  fibra  manifestamente  degenerata. 

Quanto  alla  midolla  colorata  col  carminio  e  col  metodo  del  Weigert  si 
ferma  la  degenerazione  dei  cordoni  postero  laterali  laddove  fu  fatta  la  lesionai 
di  più  vi  si  riscontrano  i  segni  manifesti  della  iperemia,  della  infiammazio 
I  vasi  sono  dilatati,  pieni  di  sangue,  molti  globuli  sono  usciti  attorno,  il 
nettivo  ò  aumentato.  Quanto  ai  comi  posteriori  si  nota  che  il  sinisiaro,  Top 
sto  a  quello  del  lato  leso  è  più  alterato  del  destro;  le  oellnk  sonodimin 
e  la  maggior  parte  delle  rimanenti  si  presentano  alterate;   il  protopl 
sembra  come  vetroso,  le  ramificazioni  sono  diminuite  od  affatto  perdute, 
che  qui  le  alterazioni  vasai!  suddette.  Tali  lesioni  rimontando  in  alto 
dono  come  abbiamo  detto  solamente  parte  dei  cordoni  laterali,  e  la  degen 
zione,  che  ò  fatta  a  spese  delle  fibre  più  piccole,  ò  sempre  accompagnata  di 
dilatazione  vasaio. 

In  tal  tratto  i  comi  posteriori  sono  normali,  ma  continuando  a  fare 
tagli  trasversali  verso  l'alto,  si  trova  un  punto  isolato  nella  regione  cervi 
in  cui  si  scuoprono  nel  corno  posteriore  sinistro  manifesti  segni  di  alteraxii 


ite,  le  sbease  dilatazioni  vasai!  ecc.  Tali  lesioni 
1  corno.  L'opposto  è  normale,  come   para  il 


Qaesto  fatto  mi  suggerisce  le  seguenti  coDHiderazioni  : 
E  prima  di  ogni  altra  cosa  mi  piace  far  notare,  come  l'artro- 
ha  presentato  il  nostro  cane  rassomigli  moltissimo  eli- 

alle  cosi  dette  artropatie  tabetìche,  coatrariamente  a 

osserva  nelle  artropatie  che  si  hauno  per  lesioni  dei 
accideatalmente  sull'uomo,  sìa  sperimentalmente  sugli 
ifotti  essa  comparve  in  modo  brusco,  con  grande  edema, 
lanza  di  liquido  nell'articolazione  e  senza  dolora,  come 

osserva  nelle  artropatie  tabeticlie.  Per  l' ulteriore  de- 
nigliò  a  quelle  Torme  che  volgono  a  guarigione, 
[ariamente  è  importante  ad  osservarsi,  che  questa  artro- 
Ai  conseguenza  subitanea  é  diretta  della  lesione  fatta, 
:  lentamente  per  un  processo  a  noi  non  ben  noto.  Essa 
un  mese  dopo  la  lesione,  ed  in  un  punto  che  riguardo 
izione  non  corrisponde  a  quello  operato.  Questo  mi  piace 
,  perché  ci  avviciniamo  sempre  piii  a  ciò  che  si  osserva 

dove  il  processo  è  lento,  ed  in  conseguenza  di  altera- 
D  di  rapida  sospensione  di  funzione,  come  sarebbe  stato 
ìXìB.  fosse  comparsa  nel  cane  dopo  pochissimo  tempo. 
te  non  si  può  paragonare  il  nostro  cane  ad  un  tabetico 
1  é  possibile  riprodurre  la  tabe  sugli  animali,  ma  non 

deve  tener  conto  dei  fatti  di  avvicinamento, 
està  artropatia  che  tanto  assomigliò  clinicamente  a 
li  atasslci,  non  corrispose  all'esame  istologico  riguardo 
id  alle  articolazioni.  Noi,  senza  tener  conto  dei  punti 
iassorbimento  osseo  dt  cui  pifi  sopra  facemmo  menzione, 
;he  questa  mancanza  di  reperto  non  tolga  valore  all'os- 
i  clinica,  e  questo  perchè  la  nostra  artropatia  andò  a 
I  come  accade  talvolta  sull'  uomo,  nel  qual  caso,  o 
mca  perché  l'ammalato  guari,  o  quando  si  fa  si  ebbero 

recidive.  Manca  adunque  un'esame  fatto  in  condizioni 
aetle  offerte  dal  nostro  cane,  onde  noi  non  possiamo  sa- 
li casi  che  sull'uomo  volgono  a  guarigione  il  reperto 

sia  negativo  o  nò.  — 
indo  il  midollo  spinale  abbiamo  trovato   nella  regione 
un  punto,  separato  dal  luogo  della  lesione  .per  un  tratto 

sano,  dove  si  riscontrò  manifesta  alterazione  del  corno 


—  490  —  \i885\ 

sinistro.  Questo  corrisponderebbe  all'arto  nel  quale  si 
ipatia,  onde  é  giusto  dedurre  che  quello  fu  i)  luogo 
<ae  del  quale,  sì  produsse  l'alTezicae  articolare.  Già  da 
i  stato  sospettato  che  nei  corni  posteriori  dovesse  tre- 
Itone  centrale  delle  artropatie  tabetiche;  onde  mi  para 
osservazione  sperimentale  conferrai  questo  vedute,  e 
icor  più  l'attenzione  degli  aoatomo  patologi  nelle  fu- 
copie  ad  un  esame  attento  e  scrupoloso  di  tali  loca- 
loUo. 

glio  tralasciare  di  notare  ancora  un  fatto,  cioè,  che 
ella  zampa  anteriore  essendo  normali  alcuni  filetti  ner- 

trovati  alterati.   Essi   rappresentano  adunque  la  via 

ione  fra  l'articolazione  ed  il  centro  nervoso. 

u  poi  il  nesso  per  cui  a  cosi  grande  distanza,  dopo  un 

incrociamento  si  produsse  una  tal  lesione  nel  midollo? 
irsi.  Si  può  pensare  alle  solite  azioni  troflche,  ma  io 

credere,  che  tali  lesioni  nel  fatto  in  termini  siano 
tte  per  la  via  della  circolazione,  e  siano  di  natura  pu- 
[ammatoria.  Questo  mi  fa  pensare:  1*  il  reperto  anato- 
lotd  segni  manifesti  d' iperemia  e  d' inflammaziODe; 
sione  dei  cordoni  laterali  che,  e  per  la  posizione  che  oc- 
er  l'essersi  prodotta  a  spese  delle  fibre  più  piccole,  non 
Ile  solite  degenerazioni  secondarie  ascendenti.  —  Ma 
me  semplice  ipotesi.  Quel  che  tengo  per  fermo  si  è  la 
Qza  dell'artropatia  del  nostro  cane  con  quella  dei  ta- 
mportanza  della  lesione  isolata  riscontrata  nel  midollo 
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ASCESSO  FLEMMONOSO  PREPERITONEALE  EPIGASTRICO. 
Storia  clinica  e  commento  del  Dott.  Francesco  Pestalozza. 


L'ascesso  flemmonoso  preperitoneale^  cosi  amo  chiamarlo  per 
fgìore  chiarezza,  dagli   aatori  detto  sottoperitoneale  o  prò- 

>,  fino  alla  prima  metà  di  questo  secolo  fu  argomento  a  pò* 
li  studii  ;  nel  1815  Monteggia  nella  sua  magistrale  opera  chi- 
fica  parla  d'ascessi  delle  pareti  addominali,  accennando  agli 
)folosi,  e  fidente  nelle  teorie  dei  suoi  tempi,  ai  lattei  e  vermi- 
i.  Solo  nel  1850  Bemutz  per  primo  ne  tratta  estesamente;  lo 
ùrono  Nelaton,  FoUin,  Labuze,  Vaussy,  Poisson,  Gastaneda 
|Campos^  Guyon  ed  altri,  che  figurano  nell'anziscritta  bibliogra- 
e  nel  corso  di  questo  mio  modesto  lavoro;  ma  per  quanto  mi 
ita,  nessun  monografo  italiano  finora  s'occupc^  seriamente  di 
sta  malattia.  Occorsone  un  importante  caso  nel  nostro  ospe- 

civile  di  Piacenza,  lo  raccolsi  con  tutta  esattezza  e  decisi 
*lo  di  pubblica  ragione,  corredandolo  di  quelle  riflessioni, 

dalla  sua  importanza  clinica  promanano. 

D  vero  ascesso  flemmonoso  preperitoneale  è  quello  che  si 
lappa  nella  regione  addominale  anteriore  del  Richet  o  sterno 
uca  del  Paulet,  e  precisamente  nel  tessuto  cellulare  cosi  detto 
Ktoperitoneale  o  profondo,  la  cui  quantità  varia  a  seconda  degli 
ividui;  ma  in  tutti  é  più  spesso  e  abbondante  in  sotto  all'om- 
lieo,  dove  forma  la  fascia  propria  del  Paulet,  che  più  in  basso 
trasforma  nella  fascia  trasversale  del  Richet.  Tessuto  cellulare 

è  terreno  propizio  alla  flogosi  flemmonosa,  offrendo  la  riu- 
le  più  completa  delie  condizioni  necessarie  all'esito  suppura- 
),  vascolarizzazione  cioà  e  mollezza;   per  esso  detta  flogosi 

lonosa  ha,  con  frase  del  Denonvilliers,  una  sorta  di  predi- 
le. 

n  flemmone  ò  diffuso  o  circoscritto,  come  nel  mio  caso;  si 
ìrva  con  speciale  frequenza  alle  regioni  ombellicali  e  ipoga- 
ica,  essendo  qui  più  che  superiormente  abbondante  il  celluioso  ; 
Ila  fattispecie  per  notevole  eccezionalità  é  epigastrico.  Ha  de- 
acuto; piuttosto  subacuto  se  secondarlo  e  consecutivo.  Ora 
inizio  subdolo,  lento:  lieve  senso  di   dolore,  prostrazioni  che 

kDO  più  giorni  o  più  settimane  ;   poi  ad  un  tratto   fenomeni 

iralì,  e  il  flemmone  suppura  come  negli  ascessi  acuti.  Ora  il 
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subitaneo;  brividi,  febbre  viva,  dolore  acuto,  rapida 
:a;  nozioai  queste  importanti  per  la  diagnosi.  L'esito 
one  è  raro  —  un  caso  del  Velpeau  —  che,  comenota 
è  molto  difficile  per  non  dire  impossibile  la  risoluzione 
imazione  già  svolta.  Ugualmente  raro  l'esito  per  in- 
—  un  caso  del  Bernutz  —  ;  consueto  per  suppurazione, 
essi  in  genere  delle  pareti  addominali  ci  si  presentano 
;  FoUin  e  Guyon  lì  dicono  raramente  osservati,  lìeia- 
jquenti,  Eineke  relativamente  rari.  Per  FoUin  e  Da- 
preperitoneali  sono  meno  rari   di  quel  che  sembri, 
:iie  confusione  dì  essi  con  peritoniti  suppurate  (1). 
icamente  io  divìdo  i  flemmoni  preperitoneali  in  quelli 
reperibile  —  spontanei  del  Bìllroth,  essenziali  del  Va- 
e  in  quelli  da  causa  reperibile,  che  si  partiscono  nei 
primitivi  0  idiopatici  degli  autori;  —  nei  secondarli 
tivì.  Gli  spontanei,  cattiva  denominazione   ma  accet- 
ancanza  d'altra  migliore,  derivano  da  agenti    morbosi    ■ 
.,  ciie  sfuggono  a  noi  e  ai  nostri  mezzi;  il   loro  nu- 
lD  mano  diminuendo;  grazie  all'accumularsi  degli  studiì  ; 
rvazioni  se  ne  va  successivamente  riconoscendo  la  ca-  ' 
aiariscono  insomma  per  semplici,  come  questi  formando 
la  malattia,  in  sé  riassumendo  tutte    le    indicazioni 
lo  preferito  chiamarli  semplici;  l'appellativo prfmtfipo, 
lon  mi  va;  qui  la  causa   è  nota  come  nei  secondari! 
ri,  in  tutti  c'è  li  medesimo  lavoro  patologico   locale.  - 
nza  è  questa;  nei   semplici  la  lesione   è  unica  i  se- 
alamente  tenuti  metastatici,  fanno  parte   del  quadro 
;linìco  di  malattie  generali,    i  consecutivi    dipendono 
iti  visceropatie  o  altre   lesioni   vicine.    Questo  fatto 
terapia,  poco  conta  per  l'eziologia  :  e   perchà  allora , 
sgli  uni,  non  negli  altri?  —  L'idiopatia    è   distrutta, 
a  di  una  causa:  che  se  anche  questa  ci  sfugge,  l'idio-:^ 
a  non  è  ammissibile,  che  la  flogosi  flemmonosa  è  sem-. 


-  Tracourt  1.  —  Berouti  2.  —  Saius-BUsquei  1.  —  Monteggla  1.  —  Bil^ 
ine  2.  —  Scbleiter  1.  —  PetiUiau  1.  —  CbauAr  1 Follia  e  DDp1i)>  • 

-  OumaE  2.  —  BrlcbeUu  e  UbJoUd  1.  —  NtlatoD  3.  —  BBlloan  2.  —  raqj 
1.  —  Rouz  1.  —  Hormaoa  1.  —  Holme  1.  —  OufOn  I.  —  Delamotte  1.  — 

-  Pabrice  de  Bilden  1.  —  F.  PeatalozzB  l.  —  Paul  3-  —  Weaiel  Orulier  L 
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iell'agente  morbigeno  se  da  una  parte 
matrice  o  imperfezione  di  mezzi,  dall'ai- 

..   ,     .  iria, pregiudizio,  malignità  dell'infermo. 

Gli  ascessi  preperitoneali  sodo  con  Billroth  non  troppo  rara- 
ii<  spontanei  :  Eineke  asserisce  che  quando  nascono  senza 
a  esterna,  l'eziologia  per  lo  piìi  rimane  sconosciuta;  con  Ne- 
il queste  collezioni  purulente  in  un  certo  numero  di  casi  si 
Blrano  senza  che  loro  possa  assegnarsi  una  causa  apprezzabile: 
■tre  FoUìn  e  Guyon  convengono  che  la  causa  spesso  è  difficile 
RoiiuMcersi. 

E  di  ascesso  flemmonoso  preperitoneale  spontaneo  mi  coma- 
Imente  an  caso  l'egregio  mio  amico  Dott.  Luigi  Mar- 
'iacenza;  caso  occorsogli  nella  estesa  sua  pratica,  e 
produco,  a  sommi  capi  raccolto,  colle  stesse  sue  parole. 

se  di  maggio  ISSO  mi  si  presentava  certo  6.  M.,  settantenne,  di 
»echiere;  che,  dotato  di  ottima  costjtnzioue,  aveva  raggiunta 
ià  senza  aver  sofferto  di  nessun  male;  se  si  eccettni  un'antrace 
ferìore,  sorto  pochi  mesi  avanti  la  data  della  presontazìone  ;  an- 
rìsolse  spontaneamente  senza  ricorrere  ad  alcan  atto  operativo, 
nota,  incominciù  in  quel  torno  di  tempo  ad  avvertire  un  senso 
Igumbro  al  ventre,  debolezza  ad  ogni  piccola  fatica,  anoressia, 
.ecombere  continaamente  a  letto.  Non  sa  d'aver  avuto  febbre: 
a  nesstm  medico.  Al  momento  della  mia  visita  constatai;  nutrl- 
leleriorata,  polso  freqnente,  temperatura  normale,  ventre  protn- 
rolaminosissima  intumescenza,  indolente  alla  pressioiie,  posta  nel 
ilniore  destro  dell'addome,  estendentesi  dall'arcata  del  Fouparzio 
orizzontale  tirata  qaasi  a  livello  dell'om bellico;  invadente  m- 
gione  ingnino  addominale  destra  e  la  part«  inferiore  della  aterno 
elione  manifestamente  flnttaan(«,  mollile  colle  pareti  addomi- 
li  respiratorii.  Dal  suesposto  esame,  dall'assenza  di  fenomeni  pe- 
tpem  e  presenta,  dalla  completa  funzionale  regolarità  degli  or- 
nali e  pelvici  mi  credetti  antorizzato  a  diagnosticare;  ascesso 
profondo  a  decorso  lento  della  regione  sotto mbellicale.  Praticai 
ncisione,  con  cui  diedi  uscita  a  un'enorme  quantità  di  pus  di 
'X  Medicatura  Listeriana:  guarigione  in  brevissimo  tempo. 

storia  di  questo  caso  risultano:  l'etettività  della  sede, 
diffusioae  dell'ascesso,  il  decorso  subacuto,  la  deflcienza 
1,  la  buona  qualità  del  pus,  oltre  l'irreperibilità  della 

li  a  dire  dell'eziologia  dei  flemmoni  semplici,  che  cogli 
sono  i  veri  flemmoni  preperitoneali: 


^ 
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V  Influenza  del  freddo.  Billroth  la  considera  una  causa 
rara:  Follin  e  Quyon  affermano  non  potersi  ancora  pronunziare 
in  proposito. 

2^  Scrofolosi*  Ne  tocca  Monteggia  nell'aureo  suo  trattato 
chirurgico  :  11  dice  facili  nei  fanciulli  :  ne  porta  un  caso. 

3**  Tubercolosi.  (Eineke). 

4**  Indigestioni.  (Bernutz). 

6^  Abuso  di  purgativi^  specie  drastici.  (Dance). 

6^  Lesioni  traumatiche  in  genere.  Contusioni  —  due  casi 
di  Bourienne.  —  Penetrazione  di  piccoli  projettili  (Larrey,  Roua- 
squet).  —  Ferite  da  punta  (Callisen,  Boyer).  —  Caduta  sui  tal- 
loni —  un  caso  del  Petithau. 

7^  Frizioni  irritanti  sulle  pareti  addominali  —  un  caso  del 
Folline  Duplay. 

8<>  Bagni  irritanti  (Boinet,  Nélaton). 

9*>  Piaghe  e  scorticature  (Eineke). 

10^  Sforzi  dei  muscoli  addominali^  che  producono  sfrega- 
mento, contusione  del  cellulare.  E  che  contrazioni  muscolari  ener* 
giche  possano  produrre  un  flemmone  ce  lo  impara  un  caso  del 
Dott.  Harden  di  Georgia  (1838),  in  cui  s'ebbe  una  flogosi  diffusa 
del  cellulare  del  braccio  in  seguito  a  moti  violenti  sostenuti  du- 
rante  una  lunga  gita  a  cavallo:  caso  letale.  Follin  e  Duplay  os- 
servarono un  flemmone  preperitoneale  ombellicale,  in  donna  af- 
fetta da  ernia  grassosa  ombellicale,  per  sfregamento  e  contusioQe 
del  celluioso  in  seguito  a  grida  e  sforzi  dei  muscoli  addominali, 
mentre  la  si  operava  di  fistola  vescico  vaginale,  rimanendo  per 
ben  due  ore  carponi  sul  letto. 

Cause  dei  flemmoni  preperitoneali  secondarli  e  consecutivi: 

1®  Flemmoni  superficiali .  delle  pareti  addominali,  prove* 
nienti  alla  loro  volta  da: 

A.  Infezione  a  cute  illesa;  Billroth  la  ritiene  una  men 
ipotesi. 

B.  Contusioni,  piaghe,  escoriazioni. 

C.  Ritenzione  nella  cicatrice  ombellicale  di  masse  di  ma 
teria  sebacea  (un  caso  del  Follin  e  Duplay),  di  polveri,  di  terrg, 
di  lembi  di  vestiti  ecc. 

D.  Flogosi  delle  borse  sierose  sottocutanee  prodotte  din 
lungo  uso  di  cinti  erniarii  (Chassaignac). 

E.  Flogosi  sottocutanea  ombellicale  —  in  un  caso  di  Dum^i 
un  intertrigo  produsse  flemmone  sottocutaneo  ombellicale,  doni 
flemmone  preperitoneale. 


oapoDdvrotiti  dalle  pareti  addomioali,  di- 

Eighe,  massime  se  unite  a  corpi  estranei, 
iergiche  e  sforzi  muscolari, 
granulosa  e  cerea  delle  flbre  muscolari 
a  puerperale,  nelle  febbri  eruttive,  nella 
ita).  A  fibre  cosi  degenerate,  si  hanno 
srragie  e  flogosi  snppuratire,  osservate 
etti  dell'addome;  Labnze  ne  ha  molti  casi, 
patia  dello  Zenker  a  una  fiogosi  muscolare 
da  essa  possano  venirne   suppurazione  e 

:to,  specie  del  mediastino,   che,   sottopas- 
ide,  appaiono  nel  tessuto   preperitoneale 
Hciirastrico. 

Stato  puerperale  (Boally):  secondo  Vaussy,  FoUin  e 
tendono  da  propagazione  dei  flemmoni  del  legamento 
iteggia  li  chiama  ascessi  lattei  puerperali,  facili  al  bel- 
li odierni  studii  sulle  malattie  di  puerperio,  e  la  ne- 
ientiOca  delle  metastasi,  compresa  la  lattea,  abbattono 
«logiche  dell'insigne  chirurgo. 

'ebbre  tifoide:  FoUin  e  Duplay  li  fìtono  dipendere  da 
scedenti:  li  cita  Blltroth,  toccando  della  miopatia  di 

Lscessi  perinefritlcJ. 

i'iemmoni  del  legamento  lai^o  —  un  caso  di  Nelaton. 

•'lemmoni  della  fossa  iliaca. 

idenite  linfatica  inguinale,  pelvica,  lombare,  infero  to- 

Affezioni  delle  ossa  e  delle  cartilf^ni  del  margine  to- 
iriore  e  superiore  pelvico. 
InBammazìone  e  suppurazione  del  rene  (Fabrica   de 

Cistite  cronica,  ulcerazione  della  vescica,  calcoli  ve- 
caso  di  Dumas  del  perforazione  spontanea  della  parete 
dell'  urocisti. 

Prostatite,  flogosi  delle  vescichette  seminali  (Reliquet). 
Epididimite,  funicolite  blenorragiche  —  caso  del  Faucon  : 
I  il  quale,  il  flemmone  deriva  da  diffusione  del  processo 
lair  uretra  all'epididimo,  al  funicolo  spermatico,  alle 
seminali,  al  tessuto  cellulare  sottoperitoneale;  donde 
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flemmone  lombare  o  della  fossa  iliaca,  eoa  propagazione  al  cella- 
lare  preperitoneale  della  regione  sterno  pubica.  Follin  e  Quplay 
hanno  qd  caso  di  flemmone  profondo  ipogastrico  in  un  blenorra- 
gico,  senza  alcuna  delle  complic-izioni  infiammatorie  suaccennate, 
eccetto  una  cistite  cervicale,  causa  probabile  e  possibile  dell'ascesso. 
In  taluni  casi  però  essi  ammettono  il  flemmone  effetto  d'un'in- 
fluenza  generale  data  dalla  blenorragia.  Interpretazione  questa 
per  me  molto  vaga,  e  poco  attendìbile. 

15"  Morbi  uterini  e  periuterini. 

16°  Peritonite  parziale  incapsulata  (Bell). 

17"  Ferite  complicate  penetranti  —  caso  di  Roux  —  ìb 
seguito  a  erniotomia. 

18'  Epiploite  flemmonosa  (Arnaud  e  Geyraud). 

19°  Tumori  dei  visceri  addominali,  specie  dello  stomaco  e 
intestino  —  o  del  peritoneo  —  due  casi  di  Follin  e  Duplay  di 
cancro  dell'epiploon. 

20°  Ulcerazioni  intestinali  senza  perforazione. 

21"  Disturbi  digestivi  per  cambiamento  di  regime  (Arnauld). 

22°  Travasi  stercoracei. 

230  Accumulazione  di  mercurio  metallico  nel  cieco  preso  a 
scopo  curativo  (Holme). 

24°  Corpi  estranei  negli  organi  addominali,  che  determi- 
nano un  lavoro  ulcerativo  per  essere  eliminati  :  cololiti,  calcoli 
renali  e  vescìcali,  lombrici,  aghi,  frammenti  d'osso  ecc.  DegU 
ascessi  verminosi  tocca  Monteggia  nella  classica  sua  opera;  li 
dichiara  frequenti  al  bèllico  e  agli  inguini,  e  così  li  spiega:  — 
Pare  che  i  vermi  forino  prima  gli  intestini,  indi  venendo  a  tro- 
varsi ad  uno  degli  indicati  luoghi  (bellico,  inguini)  determinano 
colla  loro  presenza  0  coi  loro  movimenti  e  pungimenti  un'  infiam- 
mazione e  suppurazione,  aperta  la  quale,  al  di  fuori,  sortono  poi 
essi  spontaneamente.  Può  anch'essere  che  l'ascesso,  altronde  ca- 
gionato, trovandosi  casualmente  prossimo  a  qualche  intestino, 
l'intacchi  e  lo  buchi,  e  pel  foro  già  fatto  sortono  poi  ì  verofl 
intestinali. 

Inappuntabile  la  seconda  parte  della  citazione;  inutile  provar» 
come  la  patologia  odierna  abbia  completamente  distrutta  la  teorin 
della  perforazione  verminosa  attiva. 

25°  Lesioni  gastro  enteriche  diverse,  che  non  si  sa  se  agi 
scano  sul  tessuto  preperitoneale  come  causa  predisponente  o  Ai 
terminante.  Secondo  Bernutz,  Follin,  Duplay,  Guyon    e    GérardiJ 
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enterite  semplice,  dissenteria,  coliche 
da  acuta. 

:co  trovasi  in  un  secondo  caso  dal 
li  cortesia  rendo  pubbliche  grazie  ; 
eresse  della  scienza  pure  riporto,  ter- 
esa eziologica  sui  flemmoni   preperi- 


C.  L  di  anni  86,  fmttiTendolo,  di  costitnùone  robusta,  ma  soffereDte  di 
'erico  cr<»iico.  Nel  1878  senza  altra  causa  nota,  è  colto  da  febbre 
ire  diffoso  a  tatto  l'addome,  tale  da  inceppare  la  lespiraiaone  ad- 

obbligarlft  al  letto.  Alla  Tifiita  trovo  :  grande  addolorabilità  sn 
ped«  all'ombellico,  ventre  retratto,  fnndoni  intestinali  non  turbate 
to,  non  TOmito,  non  aingbiomo.  Palpeggiando  con  delicatezza,  av- 
11'  intomo  della  cicatrice  ombellicale  nna  durezza  lapidea,  a  ente 
mobile  colle  pareti  ventrali  negli  inceppati  moti  respiratori.  Di  fronte 
aso  esordito  con  violenza,  che  il  movimento  febbrile  e  il  restante 
lieo  indicavano  fl»mmasìco,  diagnosticai  un  flemmone  profondo  om- 

decorso  acnio  ;  e  decisi  praticare  nna  incisione,  e  con  essa  preve- 
maggiori,  sconginrando  una  possìbile  apertura  nel  caro  peritoneale. 
rifintò  la  spaccatnra,  e  si  dovette  attendere  per  circa  trenta  giorni 
U'ascesEO  attraverso  la  cicatrice  ombellicale:  imponente  la  qnan- 

cremoao  fuomscito.  Osùllando  fra  il  meglio  e  il  peggio,  per  qnasi 
ira  la  snppnrazione,  cbè  l'ignoranza  e  testardaggine  dell'infermo 

nn  completo  svuotamento  del  cavo  aacessuale  e  un'accorata  me- 
itisettica.  Alla  fine  il  paziente  passò  a  completa  guarigione,  con- 
uiche  a  scapito  della  sua  salute,  colla  sua  ostinatezza  il  noto  e 
iverbio  ;  chi  la  dura  la  vince.  Su  questo  caso  osservai  l'evidente 
tte  hanno  ì  flemmoni  sottoperitoueali  a  stratificarsi,  e  vestire  una 
era  focaccia,  prima  di  protnberare  come  vera  intamescenza. 


vazione  notevole  per  l'elettività  di  sede  del  flemmone, 
coscrìtto,  a  decorso  acuto,  a  quadro  clinico  abbastanza 
per  la  buona  qualità  del  pus,  per  la  causa,  catarro 
:roDÌco,  catasa  possibile  e  probabile,  in  assenza  di  qualun- 
,  che  avrà  agito  nel  modo  molto  sconosciuto  delle  altre 
iteriche  citate  dai  monografl.  Sta  il  fatto  della  prece- 
catarro  al  flemmone;  una  mancata  o  incompleta  esegesi 
iistroggerla. 
eco  ora  il  mio  caso  di  ascesso  Semmonoso  preperitoneale 
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lersani  QiOTaniii  di  anni  46,  ammog'liato,  di  professioae  muratore,  nata 
liciliato  a  FiaceDza.  Nulla  d'ereditario,  nessana  malattìa  pregressa.  Po- 
mangiatore  e  bevitore.  Noa  Boffii  mal  aknii  traoma  in  alcnDa  parte 
>rpo:  à  sinistro. 

olio  scordo  del  decembre  1883  avverte  dolori  vaganti  alla  regione  an- 
nferiore  toracica,  all'addome,  prevalendo  qai  all'epigastrio  ;  dolori  che 
ino  accrescendo  a  stomaco  pieno;  non  può  attribnirli  che  a  dìsordìm 
ici.  Li  combatte  di  sna  testa  con  infuso  di  cafFà.  Saccedono  stanchezza 
ale,  malessere,  svogliatezza  al  lavoro,  stitichezza  e  coliche  intestinali  ri- 
iti  :  tensione  e  gonfiamento  dell'epigastrio  dopo  il  pasto,  nausee  ;  non 
0,  non  singhiosD.  Senza  consnltaire  alcun  medico,  si  cnra  con  lipetats 
ondanti  dosi  di  magnesia  nata  e  con  altre  di  olio  di  ricino.  Nel  fral- 
<  contìuoa  a  lavorare  a  ad  obbriacarsi  fra  nna  purgazione  e  l'altra. 
Iella  decorsa  primavera  del  1884,  satto  la  fatica  ed  il  sole,  madido  di 
),  era  consaeto  bere  enormi  quantità  d'acqoa  fredda,  tntta  d' nn  sorsck 
comparso  intanto  il  vago  dolore  toracico,  aumentava  quello  dell'erigi- 
donde  com»  da  centro  raggiava  a  tutto  l'addome  a  mo'dì  stilettate; 
\  più  avvertito  alla  pressione,  nella  tosse,  nello  starnuto,  nella  defecar 
nei  bruschi  movimenti  del  corpo.  Sai  primi  del  soccessivo  luglio  bii 
Febbre  viva,  prostrazione  estrema.  In  tale  stato  ricovera  nel  nostra  0» 
9  Civile  il  14  dello  stesso  mese,  nella  divisione  medica  uomini,  sala  E' 
a  dal  Dott.  P.  L.  Orandi,  al  letto  nnmero  84. 
tatura  mediocre,  aspetto  sofferente,  cnt«  facilmente  sollevabile  In  pliche 
colo  adiposo  molto  ridotto,  muscolatura  ingracilita,  scheletro  ben  tri 
to,  inaieme  della  persona  enmetrico,  palese  denutriuone. 
•eeubito  latero  dorsale  sinistro;  flessi  gli  arti  inferiori  si  da  far  ponti 
ginocchia,  diminuendo  il  dolore  epigastrico  col  rìlaaciameuto  delk  pa 
ddominali  (1),  ventre-addolorabilissimo,  specie  all'efugastrio,  quasi  in 
mte  ài  palpazione;  con  questa  però,  quantunque  mal  fatta,  vi  si  rìscoi 
)vo  tnmefauone,  dura,  piatta,  profonda:  Bet«  viva,  stipsi,  coliche  inb 
i;  persistono  gli  altri  fenomeni  generali  ilogiatlci. 
lagnosi  dubbia  di  peritonite  purulenta  saccata.  Negativa  puntura  espi 
,  con  una  siringa  del  Pravaz. 

a  tumefazione  va  crescendo  in  estensione  e  spessezza;  il  dolore  si  ! 
i  Tieppii!!  all'epigastrio;  si  fa  pnlsativo,  segno  di  suppurazione  inizia 
la  sovrastante  fino  allora  inalterata,  si  va  arrossendo  e  facendo  nw 
9,  febbre  a  38"  C:  la  intumescenza  si  circoscrive  a  tntta  la  metà  sinÌB 
jigastrio,  invadendo  un  po'  l' ipocondrio  sinistro,  e  in  bassa  il  meso 
'Tensioni  delle  pareti  addominali.  Applicazione  di  cataplasmi  di  Unse 
le  diventa  rossa,  dolente,  tesa:  il  tumore  si  fa  palesemente  flnttna 
itro:  durissimo  sempro  alla  periferìa. 

Dall'Immobilità  patologlcB,  cui  Rpontaneam«atB  l'immUato  b1  eondaiina.  «■ 
e  II  preiHitta  dell'  ImnoblllUk  curativa,  per  favorire  la  naturale  t«DdeTii&  cks  h 
:olte  (ottoperlloueall  a  clrcoicrlvenl  e  portarsi  airestenio  per  accelerare  la 
Ione.  CoDilglio  terapico,  che  Marobesl  dice  della  mBselmEi  Importatila. 
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Diagnosi:  ascesso  flemmonoso  preperitoneale  epigastrico.  * 

Ai  26  Agosto,  spaccatura  e  spremitura  deirascesso;  fuoriesce  molto  pus 

[fetidissimo,  di  colore  capo.  Medicatura  Lìsteriana  con  garza  jodoformizzata; 

ìx^Diggio. 

Là  febbre  e  il  dolore  Tanno  diminuendo;  il  pus  si  fa  di  buona  qualità 

I  Beno  abbondante.  Cede  la  tensione  centrale  del  tumore,  permane  zona  dura 
ì&rica,  contro  cui  poco  valgono  la  pomata  mercuriale  semplice  e  la 
Oliale  belladonnizzata,  scompajono  poi  febbre  e  dolore  spontaneo,  che  si 
^lia  alla  pressione  e  a  stomaco  disteso.  A  mezzo  la  prima  quindicina  del 
mbre  l'infermo  si  alza  e  può  passeggiare;  la  ferita  incisa  ò  quasi  cica- 
la: è  tolto  il  drenaggio.  Cura  tonica:  miglioramento  quotidiano  sensi- 
finalmente  il  10  dello  stesso  mese  esce  quasi  guarito,  portando  però  an- 
con  so  un  discreto  avanzo  dell'antica  placca  dura  periferica. 

Necessaria  qui  alcune  considerazioni  sintomatologiche  e  dìa- 
itiche. 

Le  prime  sul  dolore.  Esso  ò  dato  dalla  resistenza  che  oppon- 
10  allo  sviluppo  dell'ascesso  i  piani   muscolo   aponevrotici  so* 
itanti  (Nélaton);  dai  flletti  nervosi  che  perforano  la   parete 
lominale  per  espandersi  nella  pelle;  dalia  vicinanza  della  sie- 
peritoneale^  anche  nel  caso  che   non   fosse  affetta   (Follia^ 
i).  Questo  dolore  è,  come  vedemmo  nel   secondo  caso  del 
il  Marchesi  e  nel  mio,  si  grande  da  impedire  un  perfetto  pal- 
ato del  yen  tre  ;  verità  questa  riconosciuta  dai  sommi  Bernutz 
Nélaton.  E  il  diagnostico  è  reso  qui  più  difiScile  dalla  tensione 
parete  yentrale,  come  osservarono  Bernutz,  FoUin  e  Duplay. 
Quando  si  dubitò  di  peritonite  purulenta  saccata,   si   ricorse 
puntura  esplorativa,  che  Laugier  sprezza  come  vera  confes*- 
te  di  insufficienza  diagnostica.  Non  divido  tale  avviso:  quando 
sintomia  incompleta  poco  ci   soccorre  nella  diagnosi,  reputo 
àonale  una  puntura  esplorativa,  se  è  vero  che   la  prudenza  è 
|àù  grande  dote  del  chirurgo.  Denonvilliers  l'accetta,  e  la  pre- 
alla  incisione  sopra  tumore  di  Dupuytren.  Eineke  l'approva 
lospettasi  di  una  cisti.  E  De-Sanctis  scrive:  ^^  Oggi  si  com« 
Ite  la  esplorazione  per  puntura,   e  quantunque  una  migliore 
ktica  e  più  positiva  patologia  ci  facciano  escludere  per  prin* 
»o  siffatta  esplorazione,  pure  qualche  volta  si  ricorre  con  prò* 
alle  incisioni  di  saggio  od  a  qualche  strumento  saggiatore, 
che  si  abbia  buona  conoscenza  dei  tessuti  che  debbono  attra- 
rre per  non  recare  danni  maggiori.  -^  Eloquente  il  caso  di 
de  Hilden,  di  flemmone  preperitoneale  epigastrico,  esten* 
teitfisi  anche  all'ipocondrio  destro.  Nulla  comparendo  all'estèrno. 


e  *a  scopo  diagnostico  fare  una  punturt 
'Di  dopo  l'ascesso  s'aprirà  oel  peritoneo, 
le. 

La  puntura  (a  negativa:  non  era  anco 
le,  0  piuttosto  la  cauuula  fu  occlusa  às 
grassosi,  da  lembi  di  tessuto  cellulare' 
,  la  puntura,  immettendo  forse  materia 
rò  l'esito  suppurativo. 
Appena  s'avverti  un  po' di  fluttuazione 
la  lenta  flogoai  e  della  sua  diflTusione,  ; 
>IIa  spremitura.  Monteggia  raccomanda 
i,  che  gli  ascessi,  possono  minacciare  [ 
arare  il  peritoneo  piuttosto  che  eaterns 
ìugio  può  avere  delle  spiacevoli  consegi 
:  dato  l'ascesso,  dovunqe  si  trovi,  bisogni 
pre.  Altrimenti  lunghezza  di  morbo,  vae 
li  e  migrasioni  di  pus,  ulcerazione,  ic 
eforme  cicatrice.  Accidenti  morbosi  i 
lesso  é  profondo,  nel  qual  caso  l'illi 
più  sollecita  apertura.  Uillrotb  nella  : 
ì  pareti  addominali  propone  d.' incidere  pe 
aìstata  la  certezza,  in  parte  per  sol 
)a  per  evitare  il  pericolo  di  uo'apertur: 
ventre;  donde  mortali  peritoniti,  come 
Qutz,  in  tre  a  Paul,  in  uno  a  WenzeI 
^abrics  de  Hilden,  in  altro  di  Castanedi 
azione  però  sia  per  aderenze  preformat 
0  dai  visceri  addominali  [Boyer,  Velpej 
ihè  il  pus  determina  l'ingrossamento  d 
aton,  assai  rara. 

L'ascesso  può  inoltre,  previe  aderenze, 
*si  una  fistola  sfercorale  —  caso  di  Tn 
retto  —  caso  del  Nélaton;  —  nella  vesc 
1,  uno  del  Salns-Blasquéz  ;  —  nella  v8( 
ito  purulento  esteso,  decomposizione  del 
zione  o  di  funesto  assorbimento  putrido 
isando  e  denutrendo  l'ammalato,  può  da 
orte  —  caso  dell'  Haller.  Col  pronto  inU 
to,  muscolo  aponevrotico  e  cute  si  gangrc 
ìuraziona.  In  causa  della  intensità  della  t 
c'itata  dalla  raccolta  marciosa.   Aperti 
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laroro  patologico  se  i  piani  sovrastanti  sono  estesamente  dì* 

itti,  il  peritoneo  pericola  ancora  di  rompersi.  Caso  dello  Schlei- 

sr:  donna  di  62  anni  —  furoncolo  della  parete  addominale  anteriore 

grande  distruzione  della  cute  e  del  piano  muscolo  aponevrotìco 

in  un  forte  accesso  di  tosse  rottura  del  peritoneo  —  fuori 

jU  di  un  terzo  di  canale  intestinale  —  si  allarga  l'apertura  — 

nzione  dell'  intestino  esternato.  —  Sutura.  —  Guarigione. 

La  fetidità,  l'odore  stercorale  del  pus  sono  fenomeni  facili  a 

)&trarsi  nelle  collezioni  marciose  formate  presso  cavità  mu- 

come  attorno  al  retto,  alla  bocca,  alle  tonsille,  alla  faringe 
l'esofago,  al  tenne,  al  naso  ecc.  Dance  attribuisce  la  fetidità  alla 

iD2a  del  cavo  addominale,  non  ritenendo  necessaria  una  co- 
ùcazione  dell'ascesso  coir  intestino,  per  fatto  di  trasudazione 
li  gaz  intestinali.  Yelpeau  la  fa  derivare  da  imbibizione  sterco- 

attraverso  le  pareti  intestinali  fino  al  focolaio.  Anche  Eineke 
sona  alla  fetidità  del  pus  a  pareti  intestinali  integre  e  ciò  per 

»006  dei  gaz  dell'intestino.  Yan  Buren,  trattando  del  signì- 
ito  degli  odori  del  pus,  li  dice  di  un  certo  valore  diagnostico, 
^coU'osmosi  spiega  l'odore  stercorale  :  i  gaz  fetidi  intestinali  sono 

)iti  dal  pus,  formatosi  al   di  fuori,  attraverso  le  frapposte 

>raQe  animali. 

Fa  eziandio  notato  11  colore  rossastro  del  pus  nei   flemmoni 

regione  epatica  —  un  caso  del  Chauffard,  uno  del  Gosselin  — 
colore  bmnastro  degli  ombellicali   e   sottombellicali   (Follin  e 
lay).  Talvolta  accade,  per  corruzione  della  marcia,  che  si  svi- 
ino  nell'ascesso  tanti  gaz,  che  rendono  timpanico  il  suono 

percussione  (Billrotb);  allora  il  pus  può  presentarsi  fetido  per 
)mposizione  in  loco.  Nel  mio  caso  la  fetidità  e  cupezza  di  colore 
pis  attestano  la  profondità  dell'ascesso;  caratteri  questi  che 

mo  nei  due  casi  del  Dott.  Marchesi. 

La  zona  dura  periferica  mostrò  tardità  nello  scomparire  ma 
ilta  dai  classici  che  spesso  occorrono  più  settimane  o  più  mesi, 
sbè  non  ne  resti  più  alcun  vestigio  (1). 
Si  fece  sulle  prime  diagnosi  dubbia  di  peritonite  purulenta 
kta;  nessuna  meraviglia  per  l'errore  diagnostico,  riconosciuto 
le  da  tutti   i  patologi   sull'inizio  degli   ascessi  flemmonosi, 

itoneali;  e  la  terapia  locale  poi  poco  ne  soffriva,  prescri- 
vo nell'uno  e  nell'altro-  caso:  evitare,  se  a  tempo,  la  suppura- 


H)  Nel  deeembre  1884  ebbi  occasione  di  costatare  Del  BersADi  iDalterata  la  placca 
P^ferlel^ebe  mostrava  all'epigastrio,  quando  usciya  dall'Ospedale  nel  settembre. 
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se  avvenuta  e  constatata,  presto  evacuarla.  Rendono  sul 
ipio  difficile  il  criterio  diagnostico:  la  grande  addolorabilità 
pareti  addominali,  la  loro' tensione;  il  risultato,  se  negativo, 
aai  rigoroso  della  puntura  esplorativa;  la  dubbia  esegesi  e 
do  apparire  dei  segai  flogistici  locati;  la  mancanza  del  sia- 
princìpale,  non  patognomon)co,la  fluttuazione,  che  presto  si 
igli  ascessi  sottocutanei,  meno  presto  nei   sottoaponevrotici, 

nei  [«■eperitoneali,  che  all'interno  di  una  grande  caviti 
cnioa,  sono  con  Denonvilliers,  in  condizioni  poco  favorevoli 
agnostico.  —  I  piani  muscolo  —  aponevrotici  impediscono 
ssai  tempo  che  le  collezioni  marciose  si  portino  all'esterno; 
I  tende  a  estendersi;  la  disposizione  membranosa  della  pelle, 
poaevrosi,  dei  muscoli  s'oppongono  alla  raccolta. della  roar- 
L  focol^:  —  ils  s'étendent  en  nappe  avant  de  pFOeminer, 
!;augier:  —  lo  verificammo  nel  mio  caso  e  in  quello  del 
Marchesi^  che  ne  fa  un  commento.  Per  questa  tendenza  a 
'si  a  focaccia,  eper  la  possibilità  anche  di  infossare  la^ierosa 
i  ascessi  possono  a  nostra  insapata  prendere  '  un  grande 
ipo.  Dietro. tali  considerazioni,  a  ragione  Nélaton  li  dichiara 
)  difficili  a  riconoscersi;  Follin,  Guyon  ed  Eìnecbe  trovano 
■azzante  diagnosticarli;  ed  è  consono  Gallozzi.  La  diagnosi, 

Billrotb,  delle  suppurazioni  profonde  delle  pareti  addomi- 
)uò  presentare  enormi  dillìcoltà,  e  può  essere  solo  stabilita 
ripetute  osservazioni.  —  E  se  non  a  me,  che  scuso  un  errore 
ostico,  aU'ecceUotchirurgo  almeno  si  può  e  deve  credere, 
li  prese  il  flemmone  per  una  peritonite  purulentasaccata,  ciò 
le  snll'ìnizio  e  anche  per  tutto  il  decorso  del  morbo.  La 
>ltà  a  distinguerli  è  chiamata  estrema  da  fierautz,  spesso 
contabile  da  Gauderon;  Follia  e  Duplay,  e  lo  accennai,  a. 
itrare  che  ì  flemmoni  non  sono  tanto  rari  come  si  creda,  di- 
che spesso  furono  ritenuti  per  peritoniti  suppurate,  e  che 
rincipio  la  diagnosi  diOerenziale  è  sommamente  scabrosa, 
etau  e  Mayolin  daano  la  storia  di   un  flemmone  preperito- 

giudicato  Ano  all'ultimo  per  peritonite;  fatto  che  Nétaton, 
t  e  Duplay  citano  a  provare  la  errabilità  diagnostica.  Pro- 
Dente  cadde  in  tale  errore  anche  Baizeau  nei  suoi  due  casi 
.loro  opinione  Follin  e  Duplay  vennero  precorsi  da  Vaussy 
Féréoi  riconfermati  nella  sua  tesL 

.a  peritonite  purulenta  saccata  e  il  flemmone  preperitoneal 
1  ciascuno  un  quadro  clinico  defluito;  ma  se  il  flemmone  di 

a  una  peritonite  consecutiva,  locale,  rispondente  al  focolaji 
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flogistico;  0  quello  da  questo  dipende,  la  feDomenia  allora  è  mista 

«  l'errore  diagnostico  inevitabile.  Caso  del  Féréol,  —  Simula  poi 

paritonite  circoscritta  il  flemmone  che    s'inizia  subitaneo,  con 

riridi,  febbre  Tiva,  vomito,  dolore  generalizzato; 

Comunemente  servono  alla  diagnosi  i  seguenti  criterii  differen- 

iAii.  Nella  peritonite  la  fenomenia  generale  (febbre,  polso  piccolo^ 

[frostrazione  di  forze,  alterazione  della  faccia)  è  gravissima,   mi- 

nel  flemmone.  In  questo  tensione  delle  pareti  ventrali,  nel* 

Utra  ventre    gonfio,  meteorizzato  su  cui   si  disegnano  le  anse 

iioali  distese  da  gaz.  Nel  flemmone  i  vomiti,  il  singhiozzo, 

nausea,  la  costipazione  mancano  assai  spesso;  esistendo,   sono 

l^e&o  ostinati  e  più  curabili;  nella  peritonite  abbiamo  il  contrario, 

maggiore  tendenza  al  collasso,  a  grave  dispnea,  a  raffredda- 

jWDto  delle  estremità.   Nel  flemmone  V  intumescenza  occupa  le 

pareti  ventrali,  fa  corpo  con  loro,  ed  esse  partecipano  più 

meno,  presto  o  tardi,   alla  flogosi;   i   dolori  sono  più   localiz* 

meno  frequenti,  più  cedevoli  alla  cura;  se  generalizzati,  v'ha 

ponto  dove   sono   massimi,  donde  raggiano  lancinanti.  Nella 

milite  il  tumore  ò  meno  superflciale,  non  occupa  la  grossezza 

pareti  addominali  che  rimangono  integre,  a  pelle  mobile;  i 

[àtari  sono  più  generali,  più  continui  e  intensi,   non   sembrano 

[indiarsi  da  un  punto. 


Nel  mio   caso  dunque  la  sintomia  escludeva  la  peritonite; 
tUi  a  quadro  clinico  spiccato,  si  diagnosticò  l'ascesso.  E  l'ezio- 
pa?  Conosciamo  quella  del  flemmone;  vediamo  quella  della  pe- 
tite. L'anamnesi  e  la  storia  del  morbo  ci  fanno  non  amettere 
isecondaria  e  la  consecutiva.  Rimane  la  spontanea,  che  il  Laverau 
il  Teissier^  dichiarano  problematica.  Broussais,  Rayer,  Andrai 
>ro  casi  di  peritoniti  sorte  senza  cause  apprezzabili  o  sotto 
rjoflaensa  di  cause  comuni,  come  il  freddo,  la  ingestione  di  liquidi 
siati  ecc.  Yallin  e  Logerais  sostengono  che,  tolte  le  trauma- 
^  le  peritoniti  acute  spontanee  devono  ammettersi  colla  mas- 
riserva;  specie  se,  come  dicono  Laverau  e   Teissier,  non  si 
menzione   dello  stato   dell'appendice  ileo  cecale;  reperto  ca- 
rerìGo.al  oerto. della  massima  importanza.  Roncati  asserisce  che 
peritonite  —  primaria  per  cause  reumatiche  o  traumatiche 
rne,  incontra  di  raro:   -^  e   Nussbaum    nota  che   nel   vi* 
ordinario,  essendo  rari  i  traumi  addominali,  ne  sono  pure  rare 
ti  soocessive  peritoniti.  Vengono  ultime  le  traumatiche  interne, 
fipiQd^ti  da  subitaneo  ingrossamento  e  subitaneo  raggrinzamento 
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«ri  rivestiti  dal  peritoneo,  da  contrazioni  uterine  nel  tra- 
lel  parto.  (Roncati). 

l'eziologia,  inammissibile  anche  la  peritonite  purulenta  sac- 
in  traumi  estemi;  l' infermo,  che  era  mancino,  nei  suoi  lavori 
eri  aveva  piiz  probabilità  di  colpirsi  a  destra  che  a  manca, 
umi  interni;  il  rapido  distendersi  dello  stomaco  per  enorme 
ne  di  acqua  non  k  per  me  causa  efflcace  ad  ammalare 
il  peritoneo.  Non  causa  reumatica,  che  tale  non  posso 
are  l'acqua  fredda  ripetutamente  ingerita.  Ammessa  poi 
Kr  lusso  d'ipòtesi,  una  causa  reumatica  esterna,  come 
irne  l'azione  all'epigastro? 

i  trattavasi  di  peritonite  cronica  semplice,  ostando  il  quadro 
)fferto  dal  Bersani.  Questa  peritonite  oggi  é  ornai  consta- 
t  riassumeva  testé  gli  stndii  l'accurato  Dott.  L.  M,  Petrone 
'.entale,  settembre  1884).  Vi  appartengono:  1*  le  asciti  es- 

0  inSammatorie  del  Bauer,  che  il  Galvagni  fa  derivare  da 
imido  iRivisla  cllnica,  1869)  e  che  dichiara  forme  sem- 
ligne.  Escluse  qui  le  asciti  a  frigore,  che  il  Leudet  fa  di- 
dalla diatesi  tubercolare  occulta  ;  che  il  Delpech  rapporta 
tonite  tubercolosa;  che  lo  stesso  Galvagni  chiama  maligne, 
to  scrofolose.  Escluse  anche  le  peritoniti  non  tubercolose  che 
'estano  in  soggetti  tubercolosi.  —  2'  le  peritoniti  croniche 

in  albuminuria,  in  alcoolismo,  per  miasma  palustre,  per 
mo,  nella  gotta,  per  cardiopatie,  nella  gastrite  cronica; 
ti  che,  secondo  il  Delpech,  avrebbero  tutte  un  orìgine  tos- 
leno  uremico,  malarico,  alcool,  piombo  ecc.).  Distrutta  nel 
3  l'ipotesi  di  peritonite  cronica  semplice  dalla  sintomato- 
ima  inutile  poggiarsi  sul  fatto,  che  due  cause  nel  BersaDi. 

1  produrla,  l'alcoolismo  e  la  gastrite  cronica. 

0  queste  riflessioni,  scende  spontanea  Is  diagnosi  di  ascesso 
oso  preperitoneale  epigastrico;' diagnosi  convalidata  da.lla^ 
ia  clinica,  e  come  vedremo,  dall'eziologia. 

terminare  la  rivista  diagnostica,  aggiungerò  che  il  fleia  — 
ofondo  può  confondersi  con  tumori  addominali  ;  servOAo 
ireoziazione  l'anamnesi,  quantunque  —  troppe  volte  ci  1»^- 

tutto  in  asso  (Roncati),  —  la  cronicità  del  processo,  l'a^^. 
fenomeni  flogistici:  — coll'enterite,  dove  si  hanno  colickxc 

distensione  intestinale,  speciali  evacuazioni  somigliaix^ 
enteriche,  che  presto  succedono  alla  stipsi:  — col  reuitk^^ 
uscolare,  specie  dei  muscoli  grandi  retti,  ma  in  easo  j 
itenso  è  più  generalizzato,  piìi  superflciale,  più  seasit>ì,i, 
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Illa  contrazione  muscolare  e  alla  pressione  ;  mancano  poi  gli 
Ibi  segni  flemmasici;  esiste  una  causa  reumatica.  Può  confon- 
tf»  con  un'idropisia  incistata  del  peritoneo  (Chomelr  Litrè), 
H  idatidi  che  col  flemmone  non  hanno  di  comune  che  la  tume- 
Itàme;  se  ne  differenziano  per  la  cronicità  del  processo,  e  per 
i  puntura  esplorativa.  Il  flemmone  fu  talvolta  confuso  con  ernie, 
^nn  caso  riportato  da  Hofmann,  fu  tenuto  per  un  anno  un  cinto 
piiario  sull'ascesso,  che  però  era  freddo.  In  un'osservazione  del 
9on  la  sintomatologia  simulò  uno  strangolamento  interno.  A  tu- 
ibzione  avanzata  il  flemmone  sottombellicale  può  prendersi  per 
vescica  distesa  dalle  orine:  il  cateterismo  dissipa  Terrore. 

Ricostruisco  ora  dal  lato  causale  e  cronologico  la  storia  clinica 
B' infermo  Bersani,  paziente  per  ascesso  flemmonoso  preperi  to- 
lte epigastrico  :  storia,  in  cui  risaltano,  e  lo  constatammo,  Tec- 
pionalità  della  sede,  il  decorso  sulla  prime  subdolo  che  poi  si 
Ktizza,  il  quadro  clinico  quasi  completo,  le  qualità  caratteristiche 
Ipns. 

Bersajù  Giovanni,  sullo  scorcio  del  dicembre  1883,  presenta 
Homi  di  gastrite  catarrale  cronica,  causata:  da  alimentazione 
Ijpo  copiosa  —  da  abuso  di  bevande  alcooliche  —  dall'abitudine, 
Ma  dei  lavoranti  della  sua  classe,  di  darsi  alla  fatica  subito 
pipasti,  per  cui,  secondo  Gallard,  la  diminuzione  dell'acidità  del 
to>  gastrico,  per  esagerata  diaforesi  —  dalle  frequenti  compresa 
H  epigastriche,  fatte  dai  muratori  martellando  mattoni,  o  col- 
Iffoggiarvi  contro  altri  strumenti  del  mestiere* 

Ma  sulla  primavera  del  .1884,  la  gastrite  catarrale  cronica. 
Indo  a  mio  avviso,  non  come  causa  determinante  ma  predispo- 
ne, col  concorso  di  altri  agenti  morbosi,  che  presi  uno  per 
K>  eziologicamente  non  ci  appagherebbero,  s'inizia  il  flemmone 
itperitoneale  epigastrico,  ch'io  subordino  alle  seguente  cagioni. 

Gastrite  catarrale  cronica,  con  causa  predisponente  —  stiti- 
^za  dipendente  da  detta  gastrite  e  dal  noto  abuso  di  purga- 
vi» —  per  cui  il  canale  intestinale  si  rende  male  eccitabile  allo 
ÌboIo  ordinario  delle  feci;  donde  possibile  coprostasi  nel  colon 
•werso  —  coliche  intestinali  —  traumi  interni  (?)  per  subitanea 
misione  gastrica  da  soverchia  ingestione  d'acqua  —  copiose 
■ite  d'acqua  fredda  (?)  —  ripetute  indigestioni  e  per  lo  stato  ga- 
wo  catarrale  e  per  abbondanti  libazioni  —  uso  di  strette  cin- 
^  all'epigastrio  per  sostenere  i  calzoni,  e  suddette  compressioni 
gastriche  professionali. 

La  puntura  esplorativa,  fatta  posteriore  all'  inizio  del  processo, 


Il 
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0  che  pel  trasporto  possìbile  e  probabile  di  materiali 
n  fece  che  favorire  e  accelerare  l'esito  suppurativo. 

1  r  interpretazione  causale  e  patologica  del  mio  caso,  cui 
itameote,  giudicando  dalle  precedenze  e  dalie  attualità; 

il  legame  fra  presente  e  passato,  coordinando  e  subor 
1  effetti  alle  loro  cause.  Credo  attendibile  la  mia  esegesi; 
dìcina  —  la  difficoltà  dell'interpretazione  non  dà  diritto 
)  1  fatti  ;  é  necessario  accettarli  come  si  presentano,  e 
quel  rapporto  causala  che  le  circostanze  del  momeoto 
iù  probabile.  (Concaio).  — 

nta,  tttttmbre  e  ottobre,  dH  1884. 
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DELLA  PIEGA  AORTICA  DEL  PROFESSORE  CONCAIO. 


Nota  del  Prof.  Giosuè  Mascacci. 


questi  giorni^  sfogliando  il  Giornale  intemazionale  delle 
mediche  che  si  pubblica  a  Napoli  (Editore  Enrico  Detken  ; 
:e  il  Dott.  Antonio  Raffaele^  annata  quarta  1882,  pag.  157) 
ttei  in  una  lettera^  da  me  fln  «llora  ignorata^  che  il  com- 
Prot  Luigi  Concato  scriveva  al  ricordato  Direttore,  nella 
vendica  giustamente  per  so  la  priorità  per  la  scoperta  della 
ortica,  e  che  io,  ignorandola,  aveva  attribuito  al  professor 
.  (1).  Nella  medesima  lettera  il  fu  Prof.  Concato  riporta  una 
ilo  stesso  Baccelli  pubblicata  nel  Giornale  medico  di  Roma 
\  1876,  settembre,  fase.  UT,  nella  quale  concorda  egli  stesso 
ita  al  Prof.  Concato  ;  ed  è  la  seguente  :  «  Sopra  la  piega 
tunica  avventizia  dell'aorta  segnalata  dal  Prof.  Concato.  — 
sioai  del  Prof.  Guido  Baccelli.  » 

[Prof.  Concato  (dice  il  Baccelli]  nella  sua  Rivista  Clinica^ 
V,  fase.  VII  pag.  209,  ha  scritto  cosi  : 
\perto  con  un  taglio  a  croce  il  pericardio,  e  rovesciatine 
bi,  assorbito  il  siero  che  bagna  la  superficie  del  cuore 
grossi  vasi,  si  guardi  l'aorta,  ma  senza  mutare  in  nulla 
nazione  del  viscere.  A  distanza  varia  dati* inserzione  sua 
torta)  nel  ventricolo  sinistro  ^3-4  ctm.  nell'adulto,  2  circa 
infanti)  si  vede  la  tunica  avventizia  sollevata  in  una 
ecc.  » 

liu  ionanzì  continua  a  dire  sempre  il  Prof.  Baccelli  : 
;  Prof.  Concato  ha  veramente  ragione  di  asserire  che  tra 
itori  antichi  e  moderni  non  siavi  chi  faccia  menzione  della 
da  lui  descritta  ecc.  » 

la  sua  memoria  poi,  pubblicata  in  Roma  1877,  (Tip.  del  Po- 
Romano  —  Di  un  nuovo  metodo  di  cura  per  taluni  aneu- 
eWaorta)  —  ritornò  il  Baccelli  sull'argomento  con  que- 
)le: 

asi  la  mia  memoria  -*  Anearisma  deU'arco  dell'aorta  trattato  colla  corrente 
—  pubblicato  nello  stesso  <  Giornale  intemazionale  delle  scienze  mediche  » 
881. 
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latornici  in  genere  passano  assai  leggermente  su  questa 
lOD  priva  d'importanza  nella  esatta  applicazione  della  ] 
.  cardio  vaso  motrice.  E  fu,  crediamo,  per  questa  ra- 
11  Concato  ne  annunziava  un  giorno  la  esistenza  come 
rta  (2).  Vero  è,  che  nella  sua  modestia,  pubblicando  la 
me,  faceva  appello  ai  colleghi,  e  che  io,  rispondendo 
scrissi  una  nota,  nella  quale  dimostrai,  come  il  fatto 
la  lui  non  fosse  né  ignoto,  né  accettabile  per  la  inter- 
!  anatomica,  che  egli  ne  dette.  » 
paragrafo  che  io  leggeva  nella  ora  citata  memoria  del 
èva  impegnarmi  a  ricerche  per  trovare  nella  Rivista 
arole  del  Prof.  Concato,  e  che  non  riescii  a  trovare. 
lettura  della  lettera  rinvennta  a  caso,  pochi  giorni 
1  Giornale  intemazionale  ricordato,  io  non  poteva  né 
tacere  senza  rivendicare  al  Concato  la  priorità  della 
ilunque  essa  sìa. 

di  già  pubblicato  il  suo  articolo  nella  Rivista  Clinica, 
so  il  Concato  per  questo  dal  far  ricerche  per  conoscere 
sse,  prima  di  lui,  fatto  cenno  di  questa  disposizione 
trovò  che  il  Luscka  ne  aveva  fatta  una  allusione  nella 
-  Die  anatomie  des  Meschen  1,  B.  2,  th.  395, 1863.  — 
il  cenno  riportato  dal  Concato. 

indivìdui  ben  nutriti,  cosi  scrive  l'Autore,  si  trova 
Qunemente  alla  periTerla  anteriore  e  posteriore  del- 
condente,  là  dove  si  appoggia  l'orecchietta  destra  (3) 
flamento  circolare  (?)  di  grasso,  ed  è  da  altra  par- 
cenno  è  troppo  poca  cosa  per  meritare  il  nome    di 

sta  fermo  che  la  scoperta  della  piega  aortica  appar- 
acato,  ed  io  errai  quando  ne  detti  il  merito  al  PpoC 
irito  di  cui  Egli  stesso  si  era  spogliato.  Glie  ne  porgo 
;e  scusa. 

ito  all'  ufficio  od  uso  suo,  il  Concato  si  esprime  nel 
ote  (vedi  la  nota  sopracitata  del  Baccelli  riportata. 

Concato  nella  aua  lettera), 
juale  é  il  significato  di  questo  reperto  anatomico?. .  .  _ 

ns  parlino  ilTtlto. 

e  negU  «crlthirl quesU  il 
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e  È  forse  un  prodotto  della  metamorfosi  regressiva? Ne  dubito^ 

«perché  l'ho  veduta  a  cinque  anni  sviluppata  e  respettivamente 

<  assai  più  che  negli  adulti  e  nei  vecchi  ;  perchò  non  dovrebbe 
«esser  cosi  circoscritta  e  sempre  nello  stesso  punto;  perchè^ 
«questo  pare  concesso,  non  abbraccia  compiutamente  il  vaso,  e 
«perchè  il  processo  involutivo  infine  dovrebbe  fare  scomparire 
«pieghe  preesistenti  nelle  a^vventizìe,  anziché  esserne  la  causa; 
«  alla  distrazione  dell'elemento  muscolare  nell'arterie  tien  dietro 

<  costantemente  la  loro  dilatazione.  » 
«  Valore  patologico  è*  chiaro  che  la  piega  aortica  descritta 

«iK)Q  ne  può  avere;  non  resta  quindi  che  ritenerla  in  rapporto 
colla  evoluzione  del  viscere  e  dei  grossi  vasi.  » 
«  In  frattanto  io  ne  volli  fatta  annotazione  per  due  motivi,  > 
^sempre  il  Concaio  che  parla): 

«  A)  che  la  costanza  del  reperto  non  permetteva  di  passarlo 
«ulteriormente  in  silenzio: 

<  B)  che,  letti  gli  Autori  più  accreditati  antichi  e  mo- 
derni non  ho  trovato  alcuno  che  di  piega  aortica  facesse  men- 
zione. Se  ho  errato  involontariamente,  sarò  anche  pronto  a  ce- 
lere il  diritto  di  priorità  »  (1). 
D  Prof.  Baccelli,  dallo  studio  fatto  sopra  questa  piega  ne  trae 
la  opinione  che  «  nei  casi  più  ovvi  riesca  ad  un  mezzo  dì  rinfor- 
«zamento  pel  seno  aortico  senile,  oltreché  fu  ritenuto  da  qual- 
che dotto  inglese,  consente  cosi  alla  natura  ed  alla  ragione  dei 
iàtti  osservati  da  non  potersi  revocare  in  dubbio.  » 
Se  si  pensa  però  alla  sede  del  gran  seno  senile,  quando  esiste, 
trovasi  nel  punto  di  congiunzione  fra  la  porzione  verticale 
l'aorta  stessa,  e  la  orizzontale,  si  vedrà  che  ciò  non  può  essere 
ferchè  cotesto  seno  sta  distante  dall'origine  della  magna  arteria 
0  12  ctm.,  mentre  la  piega  dista  soltanto  e  costantemente 
0  4  ctm.  È  anche  da  considerarsi  che  detta .  insenatura  si  ri- 
Dtra  solamente  nei  vecchi,  come  l'effetto  della  percossa  dell'on- 
iata  sanguigna  nell'atto  della  sistole  cardiaca  prima  che  il  san- 
cambi  direzione  per  entrare  nella  porzione  orizzontale  ;  men- 
ta piega  aortica  é  costante  nei  giovani,  nei  fanciulli  ed  anche 
i  neonati.  E  poi,  quale  rinforzo  potrebbe  ottenersi  da  un  cumulo 
igrasso? 

È  essa  una  piega  nel  vero  senso  della  parola?  Se  per  piega 


fi)  Dopo  aver  pubblicata  questa  nota,  continuando  il  Concato  le  sue  ricerche  trovi» 
Mffttatomia  oel  Luscka,  il  cenno  sopra  riportato. 
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darai  un  addoppiameoto  di  membrana  o  di  altra  lamina 
tessa,  come  avviene  delle  valvule  conaÌTenti,  delle  vene, 
el  piloro  ecc.,  certo  ohe  questa  dell'aorta  non  inerite- 
)me  di  piega.  È  un  sollevamento  emicircolare  più  grosso 

e  che  va  affilandosi  agli  estremi  prodotto  da  adona- 
rasso  fattosi  sotto  la  sierosa  pericardica.  Occupa  la  metà 
:irca  della  periferia  del  vaso,  cioè  a  dire  tutta  la  parte 
questo.  Le  sue  estremità  finiscono  a'  sfumatura,  e  prenile 
emìlunare,  e  mi  si  passi  il  paragone,  a  chtfell.  Fa  il  li- 
io  di  un  area  o  spazio  quadrilatero  o  trapezoide;  di  cui 
iterno  è  costituitoda  altro  cumulo,  o  cercine  di  grasso 
ente  adunato  a  piccole  glebe  tondeggianti,  emisferiche 
■isultante  dalla  sovrapposizione  dell'  infundibolo,  da  una 
lU'origìne  dell'aorta  dall'altra.  Questo  cumulo  emula  la 
ica,  e  denominerò  piega  infuntìUbulare  per  1  rapporti  in- 
a  coll'infundibulo.  Fra  questi  due  cumuli,  o  pieghe, 
e  in  letto,  l'aurìcola  destra;  onde  questo  spazio,  parmi 
tare  il  nome  di  letto  dell'auricola  lastra. 

anni  or  sono  feci  a  questo  proposito  taluni  studìi,  ta- 
;he  anatomiche  sopra  20  cadaveri  di  età  e  sesso  dìTersi; 

mi  risultò  come  un  fatto  costante  la  esistenza  di  queste 
rialzi  aortici,  3  o  4  ctm.  dal  punto  di  emergenza  del- 
i  dietro  dell' infundibulo  che  precede  l'origine  dell'arteria 

ne  conoscere  ed  apprezzare  la  sede,  la  giacitura  ed  i  reali 
i  queste  parti  fa  d'uopo  demolire  la  parte  destra  del  to- 

seconda  alla  sesta  costa  inclusive,  lasciando  in  posto 
Si  allontana  con  garbo  il  polmone;  si  recide  il  pedun- 

averlo  legato  per  non  imbrattare  ed  oscurare  la  pre> 
Sì  pratica  un  occhiello  nel  pericardio  un  poco  al  di  sotto 

della  9ua  altezza,  e  si  redr&  tosto  apparire  l'auricola 
all'aorta  costeggiata  in  alto  ed  in  Aiori  dalla  più  volte 
)iega  aortica;  ed  in  dentro  ed  in  basso  della  piega  ìn- 
!.  Quest'ultima  poi  sarà  meglio  messa'in  evidenza,  sol- 
rovesciando  in  basso  l'auricola  stessa,  e  tanto  meglì< 
era  r  infundibulo  a  livello  della  eua  emergenza  dal  ven. 
tro;  si  noterà  allora  il  piano  trapezoide,  o  letto  del 
privo  di  grasso  che  sia  visibile  ad  occhio  nudo. 

vecchi  marastici  al  di  là  dei  70  anni  sprovvisti  qu&s 
sìsteva  una  vera  piega,  essendo,  per  regressiva  raets 
iròcesso  involutivo,  che  voglia  dirsi,  scomparso  il  grasa 
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iva  afferrare  colle  pinzette  e  sollevarla; 
rzioDcella,  e  riesci!  a  dispiegarla  ;  un  coa- 
KttiTO  lasso  riuniva  le  due  pagine  della  piega,  senza  poter  rico- 
wure  ad  occhio  nudo  traccie  di  grasso.  In  altro  individuo  di 
na  età,  ove  la  piega  era  assai  sviluppate,  e  bene  imbottita 
E  grasso,  ne  tolsi  con  un  colpo  di  forbici  un  grosso  frammento, 
Ibtto  esaminare  al  microscopio,  nessun  altro  elemento  vt  fu  ria- 
luto  che  adipe  e  poco  connettivo  flnissirao. 
In  due  neonati  invece,  che  avevano  appena  respirato  non 
mai  che  un  semplice  rudimento  di  quella  piega. 

Dai  miei  studi!  in  20  cadaveri  credo  di  essere  autorizzato  a 
stclndere  : 

r  Che  la  piega  aortica  per  la  prima  volta  segnalata  dal 
opianto  Prof.  Concato  esiste  costantemente  in  tutte  l'età,  ed 
ciascun  sesso,  siccome  disposizione  anatomica  naturale. 

2*  Che  à  costituita  dalla  sierosa  pericardica  sollevata  da 
iuainento  di  grasso  in  un  modo  particolare. 

3°  Che  altra  se  ne  trova  (piega  infUndibuiare)  dal  lato  della  - 
Jll'aorta. 

Che  Ora  le  due  pieghe,  o  meglio  rialzi,  havvi  uno  spazio 
irò  o  trapezoide  sul  quale  giace  l'auricola  destra  (letto 
ita). 

Che  non  é  una  vera  e  propria  piega,  ma  nn  orlo  rilevato 
giante  imbottito  di  grasso  e  fusiforme  (a  chifel). 
Che  nei  soggetti  marasti^l  molto  vecchi,  discomparso 
venta  una  vera  piega  formata  dall'addoppiamento  della 
iricardica. 

:?he  non  esiste  o  è  rudimentaria  nel  neonato,  e  si  in- 
coi progredire  dell'età,  e  con  lo  stato  pinguedinoso  in- 

jhe  non  fascia  che  la  metà  anteriore  del  -vaso  in  diretta 
le  della  grandezza  dell'auricola  cui  serve  di  sponda, 
ifermare  o  no  i  fatti  anatomici  da  me  descrìtti  e  le 
che  ne  ricavai  mi  rivolsi  al  Dott.  Vittorio  Mibelli, 
lettore  alla  Cattedra  di  anatomia  descrittiva  nella  Regia 
i  di  Siena,  perché  li  confrontasse,  ne  ebbi  per  risposta 
i  stadii  corrispondono  e  collimano  coi  miei, 
auto  all'  ufficio  cui  questa  piega  può  esser  destinata,  a 
erebbe  che  non  ne  dovesse  avere  alcuno  di  speciale,  uè 
ìT  considerata  quale  un  organo  distinto  funzionante;  ma 
a  della  costante  pressione  che  l'auricola  destra  esercita 
ao  LT  —  lees.  S3 
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:a  in  quel  punto  su  cui  giace  ;  pressione  che  alia  lunga  si 
ipace  di  sospingere  la  sierosa  e  con  essa  il  grasso  cliele 
0,  onde  si  raccoglie  lungo  il  limite  della  pressione  stessa       ' 
;ontorna  l'orlo  dell'auricola,  e  ne  ripete  la  forma  segliet-       ' 
viene  a  costituire  quel  corollo  che  ha  preso  il  nome  di       '■ 
In  simile  accumulo  press' a  poco  avviene  dal  lato  interno 
cola,  sebbene  non  così  regolare,  {piega  infurui&tUare)  e  per      ' 
jìme  cagioni;  mentre  poi  l'adipe  manca  o  scarseggia  gran- 

nell'area  occupata  dalla  più  volte  ricordata  auricola,  o 
l'auricola,  la  ridetta  pressione  poi   viene  accresciuta  dal- 

sanguigna  che  vi  giunge  per  la  vis  a  tergo  dalle  vene 
.ll'orecchietta,  e  per  la  aspirazione  toracica.  Pertanto  la 
me  delle  pieghe  aortiche  è  il  risultato  di  azione  mec-  ' 
e  nulla  più:  come  sono  di  ragione  meccanica  le  doccie  del 
ìlle  vertebre  dorsali,  della  faccia  esterna  del  corpo  della 
,  inferiore,  dell'omero,  e  della  faccia  superiore  della  prima 
9r  la  presenza  dell'aorta,  dell'arteria  mascellare  esterna, 
'0  radiale,  dell'arteria  succlavia  ecc.  Onde  questo  spazio, 
e  poter  meritare  il  nome  di  «  letto  dell'auricola  »  come  . 
lalla  sua  presenza  determinato,  e  sul  quale  comodamente  , 

sta  teoria  verrebbe,  a  mio  parere,  corroborata  dai  fatti  ana- 
eguenti:  che  quella  piega  manca  o  è  rudimentaria  nel  neona- 
9  va  crescendo  coll'età:  che  quello  spazio  trapezoide  è  esat-- 

ripieno  dall'auricola  stessa:  che  l'orlo  interno  della  rìdettal 
leggerissimamente  ondulato,  ed  anche  in  alcuni  individiu,) 
ito,  come  è  il  contorno  dell'auricola,  e  che  esattamente  colH 

che  è  più  sviluppata  negli  individui  aGTettì  da  ipertroQv 
.ricolo  sinistro,  che  alla  sua  volta,  spìnge  il  sangue  coiH 
ito  contro  le  pareti  aortiche;  onde  ne  avviene,  dirò  co4| 
a  fra  la  parete  arteriosa  aortica,  e  l'auricola  :  che  la  ridetta 

limitata  alla  metà  circa  della  circonferenza  anteriore  del 
ì\  confini  cioè  dell'orlo  corrispondente  dell'aurìcola  stessa 
.  piega  più  volte  ricordata  fosse  organo  di  rinforzo,  oltrechi 
ilo  di  adipe  non  può  nulla  rinforzare,  nei  casi  di  dilatt 
liforme  dell'aorta,  dovrebbe  diminuire  di  volume,  dìstsQ 
ppiattirsi,  ed  atteggiarsi  a  fascia  tesa,  stirata  coma  cis 
ìtrìforme;  mentre  invece  accade  il  contrario,  come  appuut 
si  nel  caso  seguente. 

tale  Giuseppe  Mearìni,  di  Poggibonsi,  di  anni  35,  barbien 
jdìto  al  vino,  e  tantoché  spesso  ne  era    soprafiìktto. 


3  1882,  si  condusse  a  Siena  a  consul* 
lina  malattìa  cardiaca.  Giunto  in  sua 
;cesso  di  angtiia  pectoris  e  dopo  un 

L'autopsia  dimostro:  ipertrofia  generale  del  cuore  con  lUlata- 
epresaleTae  a  sinistra,  e  dell'orecchietta;  di  color  bianco  gtal- 
tofro,  ed  opacamento  (iella  mitrale.  Le  pareti  del  cuore  tngros- 
i,  ma  flaccide,  e  degenerazione  grassosa.  L'aorta  enormemente, 
aàformetnente  dilatata,  senza  deposili  fibrinosi.  La  sua  perife- 
lin-atì  15  c/m,  e  3  millim.  L'auricola  destra  più  voluminosa 
S'a-dbiario,  e  la  piega  aortica  era  rappresentala  da  un  corollo 
«ito  voluminoso^  e  tale  non  pii*  visto,  e  di  un  giallo  irUenso 
r  (iUpe  raunato  al  di  sotto  della  ptega. 

Pita,  n  Mano  del  1885. 


DTTO  LA  PELLE. 

[ 
orenlino. 

tuttora  fra  non 
plicazione  la  più 
ini,  con  la  idea  di 
•evenire  nel  tempo 
tile  il  dire  cbe  le 
.0  fatto  giustizia 
ui  é  il  luogo  di 
nvece  far  notare, 
ha  fatto  assistere 
n  modo  relativo, 
i  successione  mor- 
>  veduto   determi' 

lentamente  sana- 
lunque  raramente, 

connettivo  sotto 
traumatiche  e  le 

facevano   temere 

pktaloglca. 
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a  di  tali  gravissime  successioni  morbose.  Una  volta  sola 
0  trovato  ad  un  fatto  molto  singolare,  e  che  uod  so  se 
i,ato  (1],  la  penetrazione  voglio  dire  d' una  niigaatta  al 
Ha  pelle  dì  una  parte  contusa;  il  qual  fatto  per  la  sua 
se  non  altro  e  per  i  gravi  fenomeni  dai  quali  fa  ao-  , 
y,  mi  è  sembrato,  che  non  dovesse  passarsi  sotto  silen- 
idunque  la  storia  del  caso. 

"anganelli  della  cara  di  Montecchio  in  qoesto  ComuoR,  Tobosk  .   ' 
Fancinlletta  di  aonì  nove,  figlia  di  on  cantoniere  delle  Strada 
le,  mentre  traversava  la  linea  di  faccia  al  casotto  di  S.  Quirìco      ' 
Ta  di  Castiglion  fiorentino,  alle  9  circa  la  mattioa  del  21  ol- 
aniva  investita  e  rovesciata  in  terra  da  nno  de' cosi  detti  vafton- 
o  a  mano  e  quindi  di  non  molta  velodtà  dotato,  riportando  di-  ' 
onì,  e  più  specialmente  notevole  nna  situata  alla  parete  ante-  - 
lome.  Chiamato  sabito  nn  medica,  furono   applicate  immediata- 
mignatte  salla  parte  e  ordinata  al  distaccarsi  di  questa  l'appli- 
Qoata  delle  posche  fredde  fatte  con  pezze  a  più   doppi  bagnate    ' 
[etominerale.  Poche  ore  dopo  trasportata  la  piccola  paziente  al; 
,  la  sera  stessa,  come  mediuo  della  sezione   rarale  nella  qualS' 
iganelli,  fai  chiamato  a  visitarla.  Delle  ecchimosi  soperBciali  •] 
i»one  di  color  rosso  cnpo  nella  parto  inferiore  e  poaUi'iora  M 
«zza  sangnìgna  alla  regione  del  sacro,  nna  ecchimoà  dello  stesat 
precedenti,  diretta  trasversalmente  e  che  occapava  qnaai tuttala  ' 
jtrica,  e  qua  e  la  nella  stessa  zona  cinque  piccole   ferito  aventi  ' 
iche  di  qaelle  prodotte  dai  morsi  delle  mìgnatto  furono  le  wb 
)bbi  a  constatare  nella  minuta  visita  che  feci;  ed  era  quaà  p6f 

parti  offese  colle  compresse  bagnate  d'acqua  vegetomineiak 
attera  applicato),  qnando  fai  colpito  da  certi  particolari  moi^ 
i  facevano  sotto  la  pelle  nella  regione  digastrica  in  viànaiu\ 
\drale  sinistro,  dove  per  l'appanto  il  tossato  cutanea  non  mi 
chimosi,  né  apparentemente  almeno  qualsiasi  altra  lesiom  : 
«ntaieente  la  parto,  sentii  muovere  spontaneamente  sotto  W  ti 

un  corpiciattolo  di  forma  allungata  e  che  si  portava  qna  e  là  |  i 
trenti.  Bimasl  un  momento  incerto  sulla  vera  natura  di  quel  ^ 
a  sia  per  la  saa  forma  e  volume,  sia  per  i  suoi  movimenti  spontaq 
iformi,  mi  parve  di  non  poter  fare  altro  indizio  che  cLne8to*,4( 
e  mignatte  applicato  sul  basso  ventre  fosse  penetrata  fra  ii| 

e  la  fascia  superficialis  per  nno  dei  fori  praticati  dalle  di( 
la  pelle  dell'addome  riuscito  a  tutta  sostanza  molto  probabìlm^ 


0  bsD  pochi  1  libri,  cbe  pub  conaultaH' 
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qnella  resone,  e  per  un  qa&lche  scollamento 
Dogo  dell'aTTennta  contusione. 
dai  tentando  le  dette  ferite,  e  dopo  dne  espio- 
rovame  nna  sitnata  al  di  sotto  dell'ombellieo 
i  penetrare  liberamente  sotto  la  pelle.  Per 
ìai  di  pinzette  sottili  e  lunghe  abbastanza 
ì  trovavasi  il  corpiciattolo  semnoventeai,  ma 
nn  tale  strumento,  non  mi  restava  ahro 
la  pelle;  e  fa  ciò  che  feci  immediatamente. 
ai  ìatatù  eatrarre  colla  comune  pinzetta  una 
>opodichè  medicai  la  piccola  ferita  a  regola 
l'applicazione  delle  compresse  bagnate  con 
appresso  tornai  a  vedere  la  Tanganelli,  e 
non  una  estensione  maggiore  degl'infiltra- 
giorni,  rivisitata  la  paziente,  ebbi  a  notare, 
ire  del  ventre  era  stata  presa  da  infiamma- 
tessnto  cutaneo  avente  i  segni  d'indpiente 
luccessivi  le  Bappnrazioni  si  fecero  abbondan- 
rena  molto  estesa.  Per  la  lontananza  dell'  am- 
i  economiche  più  che  modeste  della  sua  fa- 
lambina  allo  spedale  locale,  dove  entrò  difatti 
irso  di  una  si  grave  successione  morbosa  final- 
issidae  core  del  bravo  chirurgo  dello  stabi- 
la  Tanffanelli  poteva  uscire  perfettamente 
lice  il  giorno  24  gonnajo  1878,  dopo  cioè 


atto  si  presterebbe  a  hod  poche  con- 
a  potrebbe  servir  pure  d'occasione  a 
)Qi  all'uso  della  sottrazioni  sanguigne 
asioni.  E  lasciaodo  anco  di   queste  si 

nel  fatto  narrato  quale  e  quanta  parte 
to  cutaneo  sia  avvenuta  o  no  per  opera 
atto  la  pelle,  e  come  e  quanto  abbiano 

mignatte  nella  formazione  del  procasso 

mancanza  di  grave  lesione  della  pelle 
'ali  della  bambina  farebbero  propendere 
inza  in  proposito.  Ma  non  è  per  risol- 
rnara  su  una  quistions  di   terapeutica 

che  ho  narrato  il  fatto  occorsomi,  ma 
rità  del  caso.  Nei  trattati  di  Chirurgia 
si  raccontano  casi  di  penetrazione  ac- 
vità  naturali,  come  nell'ano,  negli  orec- 
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arioge,  nella  fosse  nasali  (1)  ecc.,  ma  per  quanto  mi 
ei  per  ritenere,  che  nessuno  abbia  fatto  parola  di  pene- 
mignatte  sotto  la  pelle. 
lion  /lorentino,  SO,  Settembre  del  1S84. 


MOETE    PEK   CONTUSIONE   CEREBRALE. 

JÌOti.  ÀHHIB&LB  UOHTiliTl. 

'mare  sempre  più  il  principio  di  traumatologia  forense  (3) 
ilterazioni  trovate  nella  massa  encefalica  possa  dedursi 
iarsi  la  qualità  del  trauma  che  le  ha  prodotte,  percuo- 
intemeote  la  teca  craDiense,  illustrerò  un  caso  che  ebbi 
di  esaminare  per  conto  dell'Autorità  inquirente  insieme 
Dott.  Niccoli,  al  quale  sono  debitore  dell' istoria  del- 

a  dell'undici  febbrajodel  1885  ad  ore  7,  il  Dott.  Niccoli 

0  d'urgenza  presso  il  bambino  Ugo  Sandrini  di  anni  due 
he  era  in  preda  ad  accessi  convulsivi  ed  in  stato  di  per- 
,  Il  padre  per  dar  ragione  di  questo  quadro  fenomenale 
ssere  il  piccolo  Ugo  caduto  giorni  addietro  sul  planc- 
ia scala  battendo  la  fronte  sui  mattoni,  ma  che  nessuna 

1  fu  data  allora  alla  caduta,  perchè  il  bambino  subito  non 
in  malessere.  Circa  tre  giorni  dopo  incominciò  a  non 
iù  in  piedi,  a  contrarrò  la  faccia,  a  stranulare  gli  oahi 
;are. 

tali  schiarimenti  il  Dott.  Niccoli  potè  osservare  nell^ 
tale  sinistra  una  larga  ecchimosi;  per  cui  formulata  U' 
.  commozione  cerebrale  applicò  quei  mezzi  terapeutici  i 
)pportuni  alla  cura  dell'infermo.  Nonostante  la  più  enei;' 
l'infermo  mori  il  13  febbrajo  del  1885.  ,[ 

:roscopia,  eseguita  due  giorul  dopo,  unitamente  al  ioÌ- 
i  ecco  quanto  ci  fece  rilevare: 


isU  ulUm*  cavità  ricorda,  tra  g\ì  altri,  un  fatto  Mservvio  dal  mio  leedl 
Anionio  Pupi  di  Lirorno,  di  ud  caso  cioè  di  j:raTlaBÌm&  epiatasBi  iDa|l 

ilgnatta  penetrata  aceldentalmeDle  nella  tossa  nasal«  destra.  V.  Oloni 

rinwnlalc.  ISSO. 
QucsUonl  di  [oatlca  medico  legale  relative  alle  lesioni  violenti  del  Craa 
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:.,  il  colorito  della  pelle  è  pallido;  poste- 
iiaccbie  di  color  vinoso.  Sull'addome  una 
istro,  che  contorna&do  la  regione  ornata- 
li iliache.  Nella  regione  del  mento,  del 
croste  di  colorito  rosso  brano.  Nelle 
e  ecchimosi  sfumate  di  color  bluastro, 
brale  dell'occhio  destro  normale,  men- 
tre qaeua  aeuoccQio  sinistro  è  leggermente  punteggiata  da  pie- 
(Ole  macchie  sanguigne  della  grandezza  dì  una  piccola  capocchia 
6  spillo.  Nella  gobba  Abolitale  di  sinistra  si  vede  una  ecchimosi 
£  color  brano  chiaro,  leggermente  colorata  in  giallastro  alla  pe- 
riferìa, di  forma  presso  che  rotonda;  misurante  nel  suo  diametro 
frssverso  la  lunghezza  di  circa  6  centimetri. 

Aperta  la  cavità  addominale  nulla  di  notevole  si  presenta  ai 

Bstn  occhi,  tranne  un  leggiero  arrossamento  della  matassa  degli 

itesliQi  tenui.  La  vescica  piena  contiene  circa  trecento  grammi 

i  orioa.  Lo  stomaco,  il  fegato,  la  milza,  ì  reni,  sono  leggermente 

Jloriti. 

La  cavità  toracica  parimente  non  presenta  nulla  di  notevole. 

ioni  ed  il  cuore  occupano  la  loro  posizione  normale.  Il  cuore 

3  in  sistole  e  contiene  nelle  sue  cavità  qualche  grumo  nero, 

so.  I  polmoni  presentano  una  leggiera  imbibizione  cadave- 

Sila  loro  faccia  posteriore. 

cQojo  capelluto  è  arrossato  quasi  uniformemente  nella  sua 
interna,  ma  in  special  modo  nel  punto  corrispondente  all'ec- 
:i  descritta  nella  gobba  frontale  sinistra.    Questo  arrossa- 
è  dovuto  ad  innumerevoli  punti  ecchimotici,  che  confluenti 
il  centro  lo  rendono  scuro,  lucido  tale  da  far  credere  ad  una 
dì  continuo,  che  non  esiste.  Il  periostio,  non   che  l'osso 
«udente  a  questo  punto,  è  leggermente  arrossato.  Segata 
atta  ossea  conviene  toglierla  unitamente  alla  dura  madre, 
vi  aderisce  specialmente  lungo  il  seno  longitudinale  supe- 
rbe à  vuoto.  Nessuna  frattura,  né  avvallamento,  né  screpola- 
i  osserva  nella  callotta  ossea. 
Tra  la  faccia  interna  della  dura  madre  e  la  faccia  superiore 
bglì  emisferi  cerebrali  si  trova  una  raccolta  di  sangue  in  parte 
:iolto  ed  in  parte  raggrumato  di  colorito    rosso  scuro.    Tolto 
I  nagae  e  lavata  con  delicatezza  e  diligenza  la  faccia  superiore 
Itglì  emisrerì  cerebrali,  questi  sono  fortemente  iniettati  di  sangue. 
Nel  cervello  si  nota  in  corrispondenza  dell'estremità  anteriore 
)  frontale  dì  sinistra,  una  piccola  zona  rammollita,  ridotta 
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in  poltiglia  commista  a  sangue.  Altra  zona  rammollita,  ma  molto 
più  larga  ed  avente  gli  stessi  caratteri  della  precedente,  si  osserva 
SiBlle  estremità  dei  lobi  occipitali  ed  all'estremità  posteriori  de' lobi 
cerebellari.  Tanto  V  uno  che  l'altro  rammollimento  sotto  l'azione 
di  una  tenue  corrente  di  acqua  abbandona  il  parenchima  cere- 
brale lasciando  nel  lobo  frontale  di  sinistra  una  piccola  infossa- 
tura;  mentre  nell'estremità  dei  lobi  occipitali  e  degli  emisferi  ce- 
rebellari, esiste  una  profonda  e  larga  smangiatura  irregolare. 

Asportando  gli  emisferi  cerebrali,  1  ventricoli  laterali  ó  me- 
dio sono  privi  del  siero  limpido  citrino  solito  a  trovarsi. 

Praticati  molti  tagli  in  senso  trasversale  al  diametro  antero- 
posteriore  nella  massa  encefalica,  questa  è  un  po'  rammollita,  ben 
distinta  la  sostanza  grigia  dalla  bianca  e  moltissimo  vascolarizzata. 

I  seni  venosi  della  base  del  cranio  sono  turgidi  e  contengono 
sangue  sciolto  e  di  color  nero.  Del  resto  niente  altro  di  notevole 
fermò  la  nostra  attenzione. 

I  fenomeni  clinici  dello  stato  morboso  di  Ugo  Sandrini,  ma 
specialmente  il  resultato  anatomo  patologico  chiaramente  ci  dimo* 
strano  stato  essere  il  piccolo  infermo  affetto  da  commozione  com- 
plicata a  contusione  cerebrale  per  controcolpo.  i 

Non  voglio  in  questa  memoria  discutere  la  dottrina  del  Fischer, 
dell'Alquìè  e  di  molti  altri  per  spiegare  il  meccanismo  con  cui  U 
producono  le  lesioni  del  cervello  nel  punto  diametralmehte  opposto 
a  quello  del  cranio  percosso,   poiché  tutti  la  conoscono  e  tutti 
se  la  possono  leggere  nei  libri  :  solamente  qui  mi  preme  far  no- 
tare come  sia  indìzio  certo  di  trauma  a  larga  superficie  cbe  ha  agito 
sia  direttamente  che  indirettamente  nel  cranio,  anche  di  piccM 
individuo,  allorquando  nel  cervello  si  trovano  lesioni  opposte  al 
punto  direttamente  colpito,  senza  che  le  ossa  della  teca  craniens^ 
si  mostrino  minimamente  rotte,  avvallate  o  screpolate,  come  non  \i 
erano  per  l'appunto  quelle  del  Sandrini. 

Tale  criterio  anatomo  patologico  è  prezioso  per  il  medici 
legale,  perchè  dato  il  quesito,  come  a  noi  fu  rivolto  :  se  il  cranii 
fu  colpito  da  un  corpo  piuttosto  a  larga  che  a  piccola  superfìcU 
non  è  ardimento  rispondere  che  il  corpo  doveva  essere  a  larjj 
superficie,  quindi  nel  caso  in  termini  esclusa  l'intenzionalità  é 
qualsiasi  persona  che  abbia  potuto  procurare  al  bambino  la  di 
duta,  resta  accettabile  la  pura  accidentalità  del  fatto  stesso. 

Dal  Laboratorio  di  Medicina  Legale  di  Firenze. 
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RIVISTA    SINTETICA 


I  NUOVI  METODI  DI  STUDIO  DEI  BATTERU. 


Sono  trascorsi  poco  più  di  cinquanta  anni  dacchò  la  teoria  parassitica 
malattie  infettive  riceveya  la  stia  prima  conferma  materiale  nella  sco- 
fatta  dal  Bassi  di  Lodi  di  nn  fango  (Botrytis  Bassiana)  qnale  causa 
eakino  dei  bachi  da  seta.  I  progressi  che  tale  teoria,  accolta  spesso  col 
e  la  derisione,  ha  compiate  in  questo  spa^o  di  tempo  e  più  nel- 
Itimo  decennio,  sono  essenzialmente  dovati  al  perfezionamento  delia  tec- 
adoperata  nello  studio  dei  batteri.  Non  solo  i  metodi  d*  indagine  isto- 
ica,  ma  ben  anco  qaelli  rivolti  a  ricercare   la  biologia  di  quei  piccoli 
lismi  sono  oggi  divenuti  più  completi,  più  perfetti  e  al  tempo  stesso  più 
iplici,  di  gnisa  che  questo  campo,  riservato  dapprima  a  pochi  scienziati, 
le  ora  aperto  e  fruttifero  per  un  più  gran  numero  d'investigatori.  Le 
BTcite  microscopiche  sui  batteri  non  sono  più  esclusivo  patrimonio  della 
pura:  la  clinica  oggi  se  ne  vale  a  sua  volta  e  ne  ritrae  oon  pochi 
e  più  ne  ritrarrà  in  seguito,  per  la  diagnostica  delle  malattie.  Nò 
:  già  s'intravede  cx)me  a  questo  scopo  possa  servire  Tuso  delle  coltiva- 
artificiali  dei  batteri  patogeni  e  alcuni  Inesi  fa  la  Grermania  ci  offriva 
impio  di  ciò,  quando  una  schiera  di  medici  da  ogni  parte  accorreva  a 
IO  per  istruirsi  sotto  la  direzione  del  Eoch  nei  processi  di  cultura,  e  met- 
ili grado  così  di  diagnosticare  nel  suo  inizio  una  epidemia  colerica, 
rarìzzare  perciò  i  metodi  più  acconci  allo  studio  dei  batteri,  il  renderli 
àbili  alla  generalità  dei  medici,  mi  sembra  debba  riuscire  d'utilità  in- 
tbile,  poiché  da  un  lato  si  offrirà  ad  alcuni  la  possibilità  di  studiare 
conto  proprio  un  argomento  di  tale  importanza  e  dall'altro  si  avrà  per 
meno  il  Tantaggio  di  esporre  a  tutti  le  basi  su  cui  riposa  la  dottrina  pa- 
itiea  delle  infezioiA,  togliendola  da  quella  atmosfera  nebulosa  in  cui 
molti  rimane  sempre  avvolta,  e  dimostrando  a  chiara  luce  con  quale  ri- 
criterio  scientifico  venne  eretta. 
Fu  per  ciò  che  m'indussi  a  scrivere  questa  Rivista.  Io  non  intendo  di 
nna  esposizione  storica  e  critica  dei  molteplici  metodi  che  vennero  prò- 
i:  io  voglio  soltanto  riferire,  in  forma  breve  e  chiara,  quelli  che  meglio 
mdono  allo  scopo,  che  più  generalmente  sono  accettati  e  dei  quali  io 
ogoi  giorno  ho  modo  di  constatare  la  bontà.  Di  citazioni  sarò  parco:  in 
lerale  i  metodi  da  me  descritti  sono  x^uelli  introdotti  dal  Eoch,  ma  non  ho 
Eiato  ad  attingere  ad  altre  fonti  e  nemmeno  ad  esporre  piccole  modifi- 
ioni  che  l'esperienza  mi  ha  suggerito. 
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Ì.RTE  PKIMA  -  ESAME  MICEOSCOPICO  DEI  BATTERU. 
§  1°.  Qbnekauiì. 

esegnire  con venieDtemente  ricerche  microscopiche  sopra  i  batta 
essarì  memi  ottici  assai  perfetti.  Per  i  medici  pratici  i  quali  ablHiI 
d'intraprnndere  nmill  esami  a  scopo  clinico,  6  senza  dubbio  ni 
I  iDgrandimento  di  6-700  diametri:  nn  bnon  microscopio  del  KonsSe 
tnack  ecc.,  con  l'obiettifo  8  e  l'oculare  4  potrà  in  questi  casi  soU 
;atte  l'engense.  Ma  per  chi  dei  batteri  voglia  fare   nno  stadio  jH 

i  indispensabile  possedere  apparecchi  pia  costosi  e  più  potenti;  di 

ad  immersione  omogenea  e  l'apparecchio  d' illnminazione  dell'AM 
a  preferenza  da  adoprarsi  quando  si  esaminano  seziooi  di  tessnti  ctl 

qoal  caso  noasi  suole  interporre  diaframma  tra  Io  specchio  pia 
idensatore,  affinchè  meglio  risalti  il  colore  dei  batteri  mentre  ìdtm 
olarità  di  teesitnra  scompaiono.  Quando  i  batteri  non  siano  coloni 
pone  nn  diaframma  a  stretta  apertura,  od  anche  si  toglie  del  ktl 
ehio  dell' Abbé.  Fra  i  liqnidi  per  l' immersione  omogenea  il  più  usil 
li  cedro,  il  cni  Indice  di  refrazione  è  presso  a  poco  eguale  a  qnd 
li  Se  ne  depone  nna  goccia  sul  vetriao  coprioggetti  e  tì  s'inuncn 
0:  terminato  l'esame  e  volendo  conservare  il  preparato,  à  tofl 
ima  con  carta  sugante,  poi  con    cloroformio  o  benzina.  S  tm 

l'aggiungere  che  l'immersione  omogenea  rende  affatto  inatilelia 
legli  oggettivi.  1 

cDol  che  si  adopra  nelle  vane  ricerche  sui  batteri,  sta  per  le  soloafl 

mezzo  indurante  ecc.  deve  essere  assoluto  e  dì  questo  intendo  som 
lel  seguito,  a  meno  che  non  sia  espressamente  detto  in  modo  difta 
kll'acqna  deve  essere  distillata  e  sterilizzala  per  mezzo  di  protaura 
a  ripetuta)  eballinone. 

§  II'  Esame  dei  battebii  non  colobati. 

Dolti  casi  i  batteri  debbono  essere  esaminati  senza  eoloraaom 
ggiunta  di  reattivi  per  meglio  stndiame  la  forma,  i  movimenti  M 
A  tal  uopo  ci  serriamo  < 
camere  umide,  rappresa 
tate  0  da  vetri  poitati 
!  getti  incavati  nel  cenK 
o  sui  quali  venne  fimi 
altra  sottile  lastra  di  i 
tro  con  nn  foro  circd» 
(Fig.  1)  in  modD  da  r 
ona  camera  profonda  1-2  millim.  e  del  diam.  di  circa  I  Vi  ctm.  i 
si  pai)  improvvisare  nn  simile  apparecchio  Bsaando  con  iralsamo  i 
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Canada  sopra  un  portaoggetti  una  sottile  tavoletta  di  sughero  forata  nel  modo 
gradetto:  è  del  tatto  indifferente  un'altezza  della  camera  maggiore  deiraccen- 
ttl&.  Si  depone  nna  goccia  del  liquido  contenente  i  batteri  che  si  vogliono 
«uDÌDare  aopra  un  coprioggetti  e  si  capovolge  questo  sul  portaoggetti  in 
■odo  che  la  goccia  non  arrivi  fino  al  piano  inferiore  della  cavità:  per  evi- 
taiB  Teraporazione  del  liquido  si  distende  intomo  al  coprioggetti  un  poco  di 
laaBliiia,  d'olio  ecc.  Con  tal  metodo  si  giunge  a  studiare  assai  esattamente  le 
Wd  fasi  di  sviluppo  di  alcuni  batteri»  la  produzione  di  spore  ecc. 

Anche  nelle  sezioni  dei  tessuti  può  occorrere  volere  ricercare  dei  batter! 

i»lofatL  Per  metterli  in  evidenza  si  adoprano  soluzioni  al  50  ^i  di 
^do  acetico  o  air  1-3-10  %  di  potassa  caustica,  le  quali,  mentre  rischia- 
Bso  i  tessuti,  sono  senza  azione  sopra  i  batteri.  Trattandosi  più  specialmente 
fimicrococchi,  ò  possibile  la  confusione  con  granulazioni  di  grasso,  del  pari 
pa^nti  verso  quei  reattivi.  Per  sciogliere  queste  granulazioni  si  porrà  il 
Imparato  prima  in  alcool  assoluto  per  disidratarlo,  poi  nell'etere,  quindi 
IRoramente  in  alcool  e  in  acqua. 

§  III.  COLO&AZIONE  DEI  BATTBBII. 

Questa  colorazione  riposa  sul  fatto  che  la  massima  parte  dei  batter!  si 
0  imbevere  facilmente  da  certe  materie  coloranti,  per  le  quali  sem- 
avere  tanta  afiSnità  elettiva  da  ritenerle  con  energia  anche  quando  si 
0  agire  successivamente  altre  sostanze  (alcool,  acido  acetico  ecc.)  ca- 
di disciogliere  ed  appropriarsi  la  materia  colorante  adoperata.  Queste 
Mferìe  coloranti  sono  in  generale  quelle  medesime  delie  quali  ci  serviamo 
ottenere  la  colorazione  isolata  dei  nuclei;  quindi  anche  il  Carminio,  TEma- 
lina  ecc.  possono  in  certi  casi  servire:  però  i  migliori  resultati  si  rag- 
igono  con  i  colori  basici  di  anilina,  tra  i  quali  il  violetto  di  Genziana, 
Xetilvioletto,  il  blu  di  Metilene,  la  Fucsina,  la  Dalia,  la  Yesuvina,  il  bruno 
Bismarck  sono  i  più  adoperati  (1).  Tutti  i  processi  di  colorazione  con- 
dì due  tempi  distinti  :  1<>  ottenere  una  colorazione  intensa  ma  diffusa 
proparato;  2<»  estrarre  da  questo  Teocesso  dì  colore  in  modo  che  solo  i 
1,  i  nuclei  e  pochi  altri  elementi  (sostanza  cartilaginea  ialina,  sostanza 
granulazioni  protoplasmatiche  delle  cellule  granulose  dell'  Ehrlich), 
e  anche  i  batteri  soltanto  rimangano  colorati. 
I  m^monati  colori  di  anilina  si  adoprano  in  soluzioni  acquose  concen- 
preparate  con  acqua  sterilizzata.  Siccome  per  altro  queste  soluzioni 
soggette  a  guastarsi,  ò  più  semplice  tenere  una  soluzione  satura  dei 
colorì  in  alcool  assoluto.  Perciò  si  pongono  in  una  boccia  20-30  grm. 

(1)  La  maggior  parte  di  questi  colori  non  bauno  composizione  chimica  ben  deter- 
ita,  e  differiflci^ao  molto  nelle  loro  proprietà  coloranti  secondo  la  fabbrica  da  cui 
no.  È  necessario  quindi  rivolgersi  a  buoni  vtabilimenti  chimicoistologici,  tra 
^ali  è  ottimo  quello  del  Grùbler  [Lipsia,  Dofour  Strasse,  17}  che  fornisce  11  Oabl- 
Md  d'Anatomia  Patologica  in  Firenze.  Ci  si  può  anche  rivolgere  con  tutta  fiducia  al 
^'Sfo^  e  ZambeUi  (Torino,  Via  Ospedale  16  bis),  dal  quale  si  possono  pure  acquistare 
ifiTeni  apparecchi  per  Bterilixxare,  per  le  coltivazioni,  le  gelatine  nutritive  ecc. 
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di  colore  e  100  grm.  di  alcool  :  la  porzione  di  materia  colorante  non  disciolta 
rimane  nel  fondo  del  vaso  e  a  mano  a  mano  cbe  la  solnzione  si  consuma  si  può 
aggiungere  nnoYO  alcool  finché  sia  esaurito  il  deposito  della  sostanza  colo- 
rante. Queste  soluzioni  alcooliclie  si  conservano  indefinitamente  senza  aiteraisi. 
Quando  occorra  adoperarle,  si  versa  in  un  vetrino  da  orologio  deir  acqua 
cui  si  aggiunge  qualche  goccia  della  soluzione  alcoolica»  finché  non  si  sia 
ottenuto  il  grado  di  concentrazione  voluto.  In  generale  per  il  violetto  di 
Genziana,  per  il  Metilvioletto  bastano  3-5  goccio:  ne  occorrono  più  per 
la  Fucsina  e  per  il  blu  di  Metilene.  Queste  soluzioni  idroalcoolicbe  hanno  le 
stesse  proprietà  delle  acquose  semplici  e  possono  adoperarsi  in  loro  vece:  solo 
la  Yesuvina  ed  il  bruno  del  Bismarck  debbono  sempre   essere  usati  in  solu- 
zione acquosa  concentrata,  che  fa  d*uopo  filtrare  ogni  volta  prima  di  adope- 
rarla. Si  può  evitare  di  filtrare  usando  di  una  soluzione  concentrata  in  gli- 
cerina ed  acqua  a  parti  uguali.  Quando  si  voglia  ottenere  le  immagini  fotogra- 
fiche dei  batteri,  é  necessario  che  questi  siano  colorati  con  Yesuvina  o  col  bruno 
del  Bismarck:  i  colori  rossi,  violetti  e  turchini  non  sono  confacienti  all'uopo. 

Meno  permeasi  speciali,  che  ricorderò  al  momento  opportuno,  é  indiffe- 
rente la  scelta  tra  il  violetto  di  Genziana,  il  Metilvioletto,  la  Fucsina  e  U 
blu  di  Metilene. 

I  preparati  dei  batteri  non  si  possono  conservare  in  glicerina  (a  meno 
che  non  siano  colorati  con  Yesuvina  o  con  bruno  dei  Bismarck)  perché  ra- 
pidamente si  decolorerebbero.  Si  adopra  invece  la  resina  Damar  o  meglio  il 
balsamo  del  Canada  sciolto  nella  trementina  o  nel  xilol  (non  nel  cloroformio 
che  discioglie  i  colori  basici  d'anilina).  Per  rischiarare  il  preparato  si  fa 
uso  di  olio  di  trementina,  di  cedro,  dì  bergamotta,  xilol  (e  non  d*olio  di  ga- 
rofani per  la  stessa  ragione). 

Le  preparazioni  colorate  con  i  colori  d'anilina  non  di  rado  si  guastano 
col  tempo  e  finiscono  col  decolorarsi:  a  diminuire  questo  inconveniente  giova 
conservarle  in  luoghi  non  esposti  alla  luce.  Del  resto  simili  preparati  pos- 
sono di  nuovo  colorarsi.  Si  liquefa  il  balsamo  col  calore,  si  porta  con  precau- 
zione il  preparato  in  olio  di  trementina,  ove  si  lascia  per  24  ore  per  discìih 
gliere  il  balsamo.  Si  passa  quindi  in  alcool  assoluto  e  vi  si  tiene  altre  24  on 
per  togliere  la  trementina,  poi  si  colora  nel  modo  solito. 

I  batteri  che  si  vogliono  colorare  o  sono  contenuti  in  un  liquido,  com» 
sangue,  pus,  escreato  ecc.  oppure  nei  tessuti.  Nel  primo  caso  si  coloraoA 
nei  cosi  detti  preparati  per  disseccamento:  nel  secondo  in  sezioni  eseguite 
come  per  le  altre  ricerche  istologiche. 

1.  GoloraBione  dei  batter!  nei  liquidi.  —  É  molto  utile,  ed  in  alcun 
casi  indispensabile  per  le  ricerche  batteriologiche,  il  possedere  aghi  di  pia 
tino  fissati  a  bacchetto  di  vetro.  È  facile  prepararli  rìscalcLando  fortemeub 
alla  lampada  l'estremità  di  uim  bacchetta  lunga  12-15  ctm.,  o  facendovi  pe 
netrare  per  circa  1  ctm.  l'estremità  pure  riscaldata  d'un  filo  di  platino  lung 
5  ctm.  Con  un  simile  ago  (il  quale  al  bisogno  può  essere  con  rapidità  ster 
lizzato  rendendolo  incandescente  alla  fiamma  e  facendolo   raffreddare   al  r 
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fuo  dal  polviscolo  atmosferico)  si  depone  una  piccola  quantità  del  liquido 
h  esaminare  sopra  un  vetrino  coprioggetti  ben  pulito  e  7i  si  distende  a 
ènaa  di  sottilissimo  straterello.  Si  può  anche,  dopo  aver  deposto  il  liquido 
ni  coprioggetti,  mettere  sopra  questo  un  altro  coprioggetti  :  facendoli  scivo- 
In»  imo  sopra  Faltro,  si  distende  il  liquido  sopra  i  due  vetrini  e  si  otten- 
po&  cosi  due  preparati  al  tempo  stesso.  Si  lascia  poi  ben  disseccare  lo  strato- 
nOo  liquido  sotto  una  campana  o  a  dolce  calore.  Fatto  ciò  è  necessario  pro- 
jnre  la  coagulazione  dell'albumina  contenuta  nello  straterello  disseccato, 
|oiehè  altrimenti  questa  disciogliendosi  nella  soluzione  colorante  darebbe 
lii^  a  precipitati  che  guasterebbero  la  preparazione.  Ciò  si  può  ottenere 
IttdaDdo  per  alcuni  giorni  i  vetrini  neiralcool  assoluto,  ma  si  raggiunge 
k  stesso  scopo  ugualmente  bene  e  con  mag^ore  rapidità  mediante  il  ca- 
lne. Perciò  si'  afferra  il  vetrino  con  una  pinzetta,  tenendo  rivolta  in  alto 
%  àccia  su  cui  si  trova  lo  straterello  disseccato,  e  si  fa  passare  per  tre 
Trite  di  seguito  a  traverso  la  fiamma  di  una  lampada  ad  alcool.  Questi 
wmmenti  devono  essere  eseguiti  con  moderata  velocità,  in  modo  che  durino 
òca  3  secondi,  o  con  la  velocità,  a  dire  del  Eoch  (1),  con  la  quale  si  taglia 
1  pane.  É  necessario  acquistare  un  certo  esercito  in  simile  manovra,  polche 
n  liscaldamento  insufiBciente  dà  luogo  a  precipitati,  un  riscaldamento  ecces- 
ifo  diminuisce  nei  batteri  la  facoltà  di  colorarsi.  Si  può  invece  esporre  i 
VEtrìni  ad  una  temperatura  di  110<>  (2)  per  10-20  minuti.  Ottenuta  cosi  la  eoa- 
|ibzk)Be  delle  sostanze  albuminoidi,  si  versano  sul  vetrino,  dal  lato  ove  è  lo 
iaterello  disseccato,  alcune  goccio  della  soluzione  colorante,  oppure  si  pone 
|Hia  soluzione  in  un  vetro  da  orologio  e  vi  si  fa  cadere  sopra  il  copriog- 
tt&  in  modo  che  easo  nuoti  sulla  soluzione  avendo  rivolta  verso  di  questa 
kùutia  con  il  materiale  da  esaminarsi.  Dopo  5-10  minuti  la  colorazione  ò 
ià  massimo  numero  dei  casi  avvenuta:  si  toglie  il  vetrino  dalla  sostanza 
Uoraote  e  per  astrarre  Veccesso  di  colore  si  lava  con  accuratezza  in  un  vaso 
aeqoa,  oppure  si  dirìge  un  getto  non  forte  di  acqua  sul  coprioggetti  te- 
nto obliquamente.  Si  asciuga  quindi  con  carta  sugante  o  con  tela  la  faccia 
tei  vetrìno  ove  non  è  lo  straterello  colorato,  e  si  esamina  la  preparazione  al 
Microscopio  in  una  goccia  di  acqua.  Quando  si  voglia  conservare  la  prepa- 
iSDone,  si  fa*  bene  asciugare  il  vetrino  e  si  chiude  con  balsamo  senza  passarlo 
xlTaleool  e  nemmeno  in  olio  di  cedro,  di  trementina  eca  Non  si  deve  però 
toeorare  di  fare  Tesarne  nelVacqua,  perchè  il  balsamo  alcune  volte  modi- 
la  forma  di  certi  batteri 

Perchè  simili  preparaùoni  per  disseccamento  riescano  bene  è  necessario 
éb  sia  sottilissimo  lo  strato  della  sostanza  distesa  sul  coprioggetti.  I  nuclei 
li  i  batteri  rimangono  intensamente  colorata:  il  protoplasma  cellulare  prendo 
Q  colore  molto  debole,  mentre  la  sostanza  liquida  disseccata  appare  quasi 
iaeolora.  In  alcuni  casi,  sopratutto  nelTesame  del  sangue  ed  in  liquidi  conte- 
lenti  mucina,  si  osservano  granulazioni  molto  intensamente  colorate,  che  può 

[l]  Mitth.  aos  dem  Kals.  Qeflundheitsamte.  1881.  Bd.  I. 

t%)  I  gnàì  indicati  ora  ed  in  segrolto  a*  intendono  sempra  del  Centiifrado. 


USi 


differeoziare  da  micrococcbì.  Quando  eì  abbiano  ad  esamh 
a  contenenti  albumina  pub  ometterai  il  rìaealdamento  a  tra^ 
i,  parche  non  si  lasci  la  preparaiione  troppo  a  lango  con  ìt 
ie  che  finirebbe  col  diaciogliere  lo  strato  disseccato. 
)  come  materia  colorante  la  Tesnvina  od  il  brano  del  BismaiA 
pare  snfficente  il  semplice  disseccamento  della  preparazione, 
lodo  non  ai  prodncono  i  precipitati  albnminosi. 
casi  la  coloratone  dei  batter!  rimane  incompleta  o  proctda 
intocbè  sarebbero  necessarie  molte  ore  per  ottenerla.  Si  pat 
tensa  e  pronta  col  riscaldamento  della  solndone  colorante. 
questa  soluzione  in  un  vetro  da  orologio  od  in  nna  capsnJi 
vi  si  depone  il  vetrino  nel  solito  modo:  poi  con  nna  lamp&di 
icalda  il  vetro  o  la  capsula  finché  non  si  elevano  dal  liquida 
finché  non  ai  manifestano  i  primi  indizi  della  ebnllizione.  k 
interrompe  il  riscaldamento,  si  lascia  per  10  minuti  il  vetrìm 
la  soluzione  colorante,  e  quindi  si  tratta  la  preparazione  mi 


■Ione  del  batteri  nel  tessati.  —  I  tessuti  che  si  voglioMI 
inno  essere  bene  indurati  in  alcool  assolato;  gli  altri  mesi 
spesso  non  danno  resaltati  egualmente  bnoni  e  sicari.  Le  se^od 
dall'acqua  nella  soluzione  colorante,  ove  basta  in  generale  la 
Kbi  minuti  per  ottenere  una  colorazione  intensa  ma  diffusK 
'eccesso  del  colore  si  pone  la  sezione  in  alcool  assolate  (chi) 
nere  traccia  di  addi)  o?s  si  lascia  per  alcnni  minuti,  oxl 
'alcool  al  bisogno  quando  sia  troppo  colorato)  finché  contini! 
!  a  cedergli  materia  colorante.  Del  resto  un  più  lungo  so^^ 
)ol  non  é  di  pregiudizio,  in  special  modo  quando  ai  n^  il  tì>' 
na,  come  nemmeno  è  di  danno  it  tenere  dopo  la  preparaiion» 
le  per  varie  ore.  Si  chiude  al  solite  in  balsamo  nschiaraDdtf 
,  olio  di  cedro  ecc. 
lo  si  produce  la  colorazione  esclasiva  dei  nuclei  o  dei  batterìa 

elementi  già  ricordati.  I  batteri  di  forma  allungata  sono  Bem- 
riconoscibili :  non  cosi  quelli  rotondi,  per  i  quali  possono  esseri 
illule  granulose  (Mastsellen)  dell'Ebrlicb,  le  cui  granul&^out 
le  si  colorano  fortemente  con  il  metodo  ricordato.  Senza  eutrar» 
wr  una  diagnosi  differenziale  ricorderò  soltanto;  1'  che  qnest* 
m  hanno  la  regolarità  di  forma  dei  micrococchi;  2»  non  rewslonft 
l'azione  degli  acidi'e  degli  alcali;  3°  rimangono  scolorate ad*-| 
.  speciali,  che  poi  riferirò,  per  i  quali  i  soli  batteri  si  cotorauv. 

propose  nna  soluàone  alcalina  di  Metilene  la  quale  ha  noi 
ite  assai  maggiore  delle  altre  e  serve  perciò  assai  bene  anche 
t  con  metodi  diversi  rimangono  poco  colorati.  Si  prepara  ne- 

gea  ans  dem  Kals.  QeBundbGltumte.  ISSI.  Bd.  II. 
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Icoolica  concentrata  dì  blu  di  Metilene  con 
eadì  potassa  all'I:  10000.  Si  tengono  i  tagli 
^one  alcalina,  ù  trasportano  in  nna  soluzione 
lasciano  alcnni  secondi  smnovendolì  qua  e  là, 
ato  per  disidratarli. 

oraziono  si  ottiene  pare  col  riscaldamento. 
fy-W  affinchè  il  tessuto  non  si  raggrinzi, 
e  i  proparati  a  colorare  in  nna  stufa  rego- 


dei batteri.  —  Con  i  metodi  adoprati  si  colo- 
ri: fa  Koch  (!)  il  primo,  par  quanto  io  sappia, 
zione  esclosiva  dei  batteri  I  preparati  dopo 
colorante  (fra  cni  è  quella  di  Metiirioletto 
jU  per  5  minuti  in  una  solnzione  di  grin.  50 
100  di  acqua.  Tengono  poi  trasportati  in  alcool 
lon  siano  divenuti  quasi  del  tutto  incolorì, 
l'ora  circa.  Si  rischiarano  con  l'olio  di  cedro 

che  dà  resultati  molto  più  soddisFacenti  fa 
)ra  nna  solnzione  di  violetto  di  Genziana  in 
a,  che  si  prepara  nel  modo  eeguente.  Si  met- 
Q  grm.  100  di  acqua  e  si  agita  a  più  riprese: 

parte  si  discioglìe,  in  parte  rimane  sospeso, 
{nato  e  si  ottiene  un  liquido  Umpiilissimo  che 
la  qaale  già  si  erano  posti  grm.  4  di  violetto 
vi  pia  dopo  un  giorno,  si  ha  una  solanone 
ore  nel  fondo  del  vaso.  Questo  non  viene  chioso 
mbuto  proTvisto  di  filtro.  Per  tal  modo  ogni 
Iniione,  se  ne  filtra  la  quantità  necessaria  in 
pnò  servire  senza  cambiarlo  per  molti  giorni, 
ireparata,  benché  essa  pure  soggetta  ad  alte- 
eglio  di  altre  preparate  in  modo  diverso, 
te  si  trasportano  le  sezioni  dei  tessuti.  Alcuni 
attamente  dall'alcool:  a  me  sembra  invece  che 

resoltati,  cioè  nna  più  completa  decolora- 
la nell'acqua.  Si  lascia  il  f  reparato  nella  Qen- 
I  una  solnzione  d'iodio  iodnrata  (iodio  grm.  1; 
[Oa  grm.  300)  nella  quale  deve  rimanere  1-3 
)L  (Juivi,  avendo  cura  dì  rìnnaovare  l'alcool, 
imente  nello  spazio  di  15-20  minuti:  si  chiudo 
solo  aver  cur^  di  non  passare  la  preparazione 
ttorl 
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Con  tale  processo  il  tessuto  acquista  un  debole  colore  giallognolo,  mentre 
i  batteri  conservano  un  .colore  violetto  fosco:  solo,  se  la  decolorazione  non  fa 
completa,  anche  le  granulazioni  nucleari  rimangono  più  o  meno  di  colorito 
violétto.  Non  tutti  ì  batteri  però  con  tal  processo  si  colorano,  come  per  esempio 
quelli  deirileotifo,  della  morva  ecc. 

Il  metodo  del  Gram  si  può  adoperare  con  ugual  resultato  nelle  prepara- 
zioni per  disseccamento  sui  vetrini  coprioggetti.  Questi,  dopo  essere  stati  passala 
per  tre  volte  a  traverso  la  fiamma,  si  depongono  nella  sostanza  colorante  e 
si  opera  quindi  nel  modo  già  descritto  per  le  sezioni  dei  tessuti.  Solo  è  da 
notare  che  la  decolorazione  neiralcool  avviene  molto  più  rapidamente  che  per 
le  sezioni. 

• 

4.  Doppie  colorazioni.  — -  Hanno  per  scopo  di  colorare  gli  elementi  cellu- 
lari ed  il  tessuto  in  modo  differente  dai  batter!.  H  metodo  proposto  dal 
Weigert  (1)  consiste  nel  trattare  nel  modo  già  indicato  le  sezioni  con  vio- 
letto di  Genziana  e  alcool  per  ottedere  la  colorazione  elettiva  dei  nuclei  e  dei 
batteri,  quindi,  dopo  avere  messo  nell'acqua  il  preparato,  trasportarlo  in  nu 
buon  picrocarminio.  Questo  si  sostituisce  alla  Genziana  nei  nuclei,  che  ri- 
mangono colorati  in  rosso  nello  spazio  di  circa  mezz'ora,  mentre  i  batter! 
continuano  a  conservare  il  colore  violetto. 

Una  bellissima  colorazione  doppia  si  ottiene  pure  adoperando  il  metodo 
del  Gram.  Dopo  avere  decolorato  neiralcool  il  preparato,  si  trasporta  iu  una 
soluzione  acquosa  di  Yesuvina  ove  basta  lasciarlo  un  minuto  al  più:  poi  à 
rimette  in  alcool  per  togliere  Teccesso  della  Yesuvina.  In  tal  modo  i  battei 
presentano  un  bel  colore  violetto,  i  nuclei  un  colorito  giallo  brunastro,  e . 
il  resto  del  tessuto  un  debolissimo  colore  giallognolo.  Qnesta  doppia  colora- 
zione si  può  adoperare  ugualmente  bene  nelle  preparazioni  per  disseccamento 
sui  vetrini  coprioggetti. 

5.  Cioloraaione  dei  bacilli  della  tiil)eroolosi.  —  I  metodi  proposti  80n<^ 
numerosissimi  e  anderei  troppo  per  le  lunghe  se  ne  volessi  riferire  anche  una 
minima  parte.  Già  con  semplici  soluzioni  di  Genziana,  Fucsina,  ecc.  e  sopra- 
tutto con  la  soluzione  alcalina  di  blu  di  Metilene  i  bacilli  della  tubercolosi 
possono  colorarsi  (come  pure  assai  bene  con  il  metodo  del  Gram)  purché  si  tacr 
ciano  agire  per  un  tempo  sufficientemente  lungo  le  soluzioni.   Però   dovremo 
sempre  attenerci  al  metodo  classico  del  Eocb  modificato  dair  EhrLich,  per  il 
j[uale  si  ha  la  colorazione  elettiva  dei  bacilli  tubercolari  (e  della  lebbra).  81 
adoprano  soluzioni  di  violetto  di  Genziana,  Metilvioletto  o  Facsina  in  acqua 
satura  di  olio  di  anilina.  Queste  soluzioni  si  preparano  nel  modo  già  indicato 
a  proposito  del  metodo  del  Gram,  sostituendo  alla  Genziana  il  Metilvioletto  €» 
la  Fucsina  quando  si  vogliano  usare  questi  colori.  La  soluzione  pnò  anche  es-l 
sere  preparata  aggiungendo  a  100  e.  e.  di  acqua  con  anilina  lice,  di  solnzjonii 
alcoolica  concentrata  delle  matterie  coloranti. 

(1)  Virchov's  Arcbiv.  1881.  Bd  84. 
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wecameDto  di  esCTeati,  sostaiize   caseose  ecc.  si 
ara  esposta  snlla  aolaùone  colorante  e  vi  ai  lasciano 
ta^poeo  abbroiiare  il  proceaso  riscaldando  la 
itpe  Tonne  indicato.  H  preparato  si  pone  quindi  in 
a  soltuione  di  acido  nitrico  puro  in  acqoa  nella 
rsterella  disseccato  sul  Tetrìno  e  colorato  ìntensa- 
a  cambia  il  ano  colore  ia  verdognolo  o  giallo  ros- 
i  b^lie  il  vetrino  dall'acido  e  si  pone  io  alcool 
rìsce  sabito  il  primitivo  colore  violetto   o  rosso, 
inza  colorante  ai  diacioglie  tatta  nell'alcool  e 
ft  preparazione  sembra  aBàtto  incolora.  —  Esaminandola  col   microscopio 
ano  i  bacilli  tabercolari  colorati  in  violetto  (Genziana,  Hetilvioletto) 
tow)  (Fncsina),  mentre  tntto  il  resto  à  scolorato.  Per  meglio  fare  ri- 
<  i  bacilli  e  agevolarne  la  ricerca,  à  preferibile  dare  al  resto  della 
uiiHw  no  colore  di  fondo  il  qnale  contrasti  vivamente  col  colore  preso 
àlli.  Perciò  ai  fa  nao  di  aolozioni  acqoose  di  Tesavina  se  si  adoprarono 
i  tiolettì,  0  di  blu  di  Metilene  se  n  adoprb  la  Facsina.  Tolta  la  pre- 
me dall'alcool  si  passa  in  una  delle  anddette  solnzioni  ove   basta  la- 
Dn  minato  circa,  quindi  ai  rimette  in  alcool  per  togliere  l'eccesso  della 
Da  0  del  blu  di  Hetlbne. 

laanìera  molto  più  semplice  si  pnù  combinare  la  decolorazione  dell'al- 
dtll'acidO)  ponendo  il  preparato,  dopo  tolto  dalla  solnnone  colorante, 
di  che  contenga  il  M'/o  ^  acido  nitrico.  Vi  si  lascia  finché  non  aia 
Ut  BD  completo  decolwa mento,  qnindi  si  passa  in  alcool  assoluto.  8e 
ito  riappare  il  primitivo  colore  si  pone  di  nuovo  il  preparato  nell'al- 
ida. Il  sncceeaivo  trattamento  non  diversifica  dal  precedente, 
ille  aeiiiHii  dei  tesanti  il  processo  di   colorazione  è  essenzialmente  il 

r-Do,  meno  che  si  preferisce  la  coloradone  lenta  della  durata  di  12-24  ore. 
La  coloraiiaae  dei  bacilli  della  tabercolosi  i  poco  persistente;  nel  corso 
li  mesi,  spesso  aaclie  dopo  pochi  giorni  acompare  del  tntto.  La  colore- 
D  la  Foceina  b  piò  darevole  delle  altre. 

mdo  per  ricerche  spedali  oecoriesse  aa  iadnrimento  del  («sento  diverso 
lo  nell'alcool,  sono  neeesaarì  per  ottenere  bnone  colorauoni  proceaai 
,  per  i  quali  rimando  ad  una  memoria  di  Banmgarten  in  corso  ora 
licuione  (1). 

1  qneate  processo  si  colorano  intensamente  anche  le  celiale  cornee  del- 
nide;  non  ai  dimentichi  qneate  fatte,  per  non  cadere  in  errori  gros- 
allorcbè  si  abbi.i  ad  esaminare  la  pelle. 

li  e  Goamieri  (2)  hanno  trovato  dei  cristalli  di  sostanze  grasse  che 
ino  nel  medesimo  modo  dei  badili  della  tabercolou.  Se  ne  distingnono 
re  per  la  grandezza  molto  variabile,  per  non  presentare  mai  la  di- 
oe  a  fasd  e  per  scomparire  con  nna  solaùone  di  potassa. 

n)Zclltcbrift  fOr  UlDiscbc  Uedloio.  18».  H.  3. 
AAKhlTlo  per  la  KlanM  mediabe,  1S84. 
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Malassez  e  Vignai  (1)  hanno  descritto  Botto  il  nome  di  tubercolosi  eoo- 
gleica  dei  casi  di  tnbercolosi,  nei  quali  invece  dei  bacilli  del  Eocb  si  trovano 
micrococchì  rìaniti  a  zooglee.  Benché  io  non  ma  niai  rinscito  a  vedere  casi 
.simiglianti,  pnre  riporterò  il  processo  di  colorazione  di  qneste  looglee  quale 
viene  indicato  dagli  autori.  Si  ad  opra  una  soluzione  cosi  composta: 

Soluzione  di  carbonato  sodico  al  2  7o«  ^ol.  10. 

Acqua  satura  d'olio  d'anilina »     5. 

Alcool  assoluto »      3. 

Soluzione  di  blu  di  Metilene  fatta  con 
9  VoL  di  acqua  distillata  e  1  Voi. 
di  soluzione  alcoolica  concentrata 

di  blu  di  Metilene »      3. 

Questo  mescuglio  è  di  colore  blu  chiaro  appena  preparato:  diviene  poi 
verdastro  e  forma  an  precipitato,  senza  che  si  alteri,  purché  si  abbia  cura  di 
filtrarlo  prima  di  fame  uso.  In  questo  liquido  si  tongono  le  preparazioni  2-3 
giorni  almeno,  quindi  si  lavano  in  acqua  per  togliere  il  carbonato  sodico:  si 
disidrata  in  alcool  leggermente  tinto  dal  blu  di  Metilene,  si  rischiara  con 
olio  di  bergamotta,  di  trementina  ecc.  e  si  chiude  col  balsamo.  In  tal  modo 
le  zooglee  acquistano  un  colore  blu  vivo;  i  nuclei  un  blu  poco  intenso;  il 
tessuto  di  granulazione  un  blu  verdastro  molto  pallido. 

6.  Colorazione  di  altri  batteri.  —  Alcuni  batteri  richiedono  per  colotam 
metodi  più  o  meno  dififerenti  da  quelli  generali  già  espoeti:  altri  non  si  co- 
lorano bene  che  adoprando  uno  di  questi  metodi  a  preferenza  degli  altri.  Non 
sarà  inutile  esporre  siffatte  particolarità. 

I  bacilli  della  Ijebbra  si  colorano  col  medesimo  processo  di  quelli  della 
tubercolosi.  Se  ne  distinguono  per.ché  é  necessario  un  tempo  molto  pia 
breve  e  perché  assai  più  rapidamente  dei  tubercolari  si  colorano  nelle  sola* 
zioni  acquose  semplici  di  Genziana,  Fucsina  ecc.  Secondo  Baumgarten  (2)  in 
una  soluzione  acquosa  di  Fucsina  (ottenuta  aggiungendo  in  nn  vetro  da  oro- 
logio all'acqua  alcune  goccio  di  soluzione  alcoolica)  essi  si  colorano  in  10-tt 
minuti.  Ponendo  poi  il  preparato  per  mezzo  minuto  in  alcool  acidificato  (una 
parte  di  acido  nitrico  sopra  10  di  alcool),  lavandolo  in  acqna  e  paasandeto 
in  alcool,  olio  di  cedro,  balsamo,  si  trovano  i  bacilli  della  lebbra  ben  col^ 
rati,  mentre  quelli  della  tubercolosi  non  lo  sarebbero  affatto. 

Le  preparazioni  per  disseccamento  debbono  colorarsi  subito  dopo  averk 
fatte,  altrimenti  o  non  si  ottiene  la  colorazione  o  si  ottiene  incompleta.  Qo* 
sta  asserzione  del  Eoch  non  é  però  convalidata  dal  Baumgarten,  il  quale  rii 
sci  a  ben  colorare  con  Fucsina  i  bacilli  della  lebbra  40  giorni  dopo  ave« 
preparato  i  vetrini. 

I  micrococchi  descritti  dal  Friedlànder  nella  Pnenmonlte  posseggono  vm 
capsula  che  si  colora  debolmente  col  violetto  di  Genziana  e  la   FucEÙna;  tà 

(1)  Archives  de  Pbys.  norm.  et  path.  1884,  n.  6. 

(2)  Zeitschrift  fUr  wlasenscbaflilche  Mikroskopte*  ]884,  H.  3. 
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ilù  di  Hetilene  qnasi  altrattento  intensamente  del 
jppe  (1)  ora  Friediander  adopra  la  segaente  solmiane: 
(Icoalica  di  violetto  di  Genziana    50. 

dilata 100. 

lieo 10. 

Ti  !i  lasciano  le  senoni  per  24  ore,  si  passano  per  akani  minuti  in  acqua 
■leiHnta  1'  1  */,  di  acido  acetico,  qnindi  si  trattano  con  alcool,  olio,  balaamo, 
KM  di  consaeto.  —  Si  ricordi  cbe  la  capsula  di  qaestj  micrococctai  ai  colora 
fin  i^germente  in  violetto  e  non  si  dia  perdo  importanza  a  quella  areola 
taa  che  molte  volte  ai  vede  all'  intomo  di  micrococchi  e  che  da  ine- 
petti  potnbbe  venire  considerata  per  nna  capsala. 

I  bacilli  descritti  dall' Eberth  nelt' lleo-tUò  si  colorano  assai  bene  nei 
n^ti  per  diseccainento:  nel  tesenti  invece  con  difficoltà  e  incompleta- 
nte. 1  migliori  resaltati  si  ottengono  con  la  solasione  alcalina  di  bit  di 
Ulne.  -  Onesti  badili  non  si  colorano  col  metodo  del  Oram. 

Anche  i  bacilli  della  Horva  non  si  colorano  col  metodo  del  Dram.  Bi 

tmao  assai  bene  con  gli  altri  metodi,  e  meglio  con  la  solnzione  alcalina 

i  Hd  di  Metilene. 

61i  iinrìlli  della  Febbre  Ricorrente  nei  preparati  per  disseccamento  si 

DO  bene  con  la  Qendana,  Fncsina  ecc.  Nei  tessuti  si  colorano  con  dif- 

a>n  la  Vesnvina  ed  il  brano  del  Biamarck:  la  solnzione  alcalina  di  He- 

invece  dà  ottimi  resultati. 

lei  Htnoscleroroa  Comil  ('2)  faa  descritto  di  recente  dei  particolari  ba- 
mghi  2-3 /<,  larghi  0,4-0,5^,  provvisti  di  nna  capsula.  Dai  resoconti 
icati  nei  giornali  non  resulta  ben  chiaro  il  metodo  adoperato  per  colo- 
Si  lasdano  le  sezioni  per  48  ore  in  cna  solnzione  al  2  %  "1^  di  violetto 
nelilvioletto:  ma  dì  qnal  fabbrica?  sciolto  in  acqna  semplice  o  in  acqna 
ina!),  d  passano  nella  solnzione  iodo  iodurata,  quindi  d  tengano  a  sco- 
«r  48  ore  nell'alcool  assoluto,  si  rischiarano  con  essenza  di  garofani  o 


Iella  nfiUde  Lostgarten  (3)  ha  trovato  dei  badili  Inngbi  in  media  3-4  fi. 
colorano  solo  adoperando  un  processo  speciale.  Le  sezioni  dei  tessuti 
ti  nell'alcool  si  pongono  nella  soluzione  di  violetto  di  Genriana  in  acqna 
ina,  preparata  con  l'aggiungere  11  e.  e.  di  solnzione  alcoolica  di  Gen- 
io 100  e.  e.  di  acqna  satura  d'olio  d'anilina.  Vi  si  lasciano  per  12-24 
la  temperatura  ordinaria,  qnindi  per  2  ore  a  40^;  si  lavano  nell'alcool 
ito  •  con  nn  ago  di  platino  o  di  vetro  si  trasportano  in  un  vetro  da 
no  nel  qnale  si  sono  postidrcaS  ce.  di  una  soluzione. acquosa  all'I'/, 
M  di  permanganato  potassico.  Dopo  10  secondi  si  tolgono  e  si  pon- 
in  una  solnzione  acquosa  d'acido  solforoso  puro,  nella  quale,  secondo  il 
'  di  concentrazione,  o  sobito  o  In  breve  tempo  il  preparato  apparisce  qna 

ni  Dia  ll>Uiod«D  dar  Bakterien  PorscIinDg;,  1S8S. 

tl|  Andimle  de  mfidlclae.  —  9«aace  da  SI  mare  188S. 

ffi  Wiener  mediiliilacha  WocbenBchrUt,  1S8S,  n.  17- 
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li  lava  nell'acqua  distillata,  ei  mette  di  nuovo  nel  permuig*- 
condì  e  nell'acido  solforoso.  !^  ripete  questa,  manovra  GqcU 
ì  del  tutto  acolorlta:  in  generale  ciò  accade  dopo  tre  o  qaat- 
idrata  nell'alcool,  si  passa  in  olio  di  garofani  e  si  chiude  in 
lo  Lastgarten  con  questo  metodo  rimarrebbero  toloiati  tol- 
;eUa  siQlide,  delta  lebbra  e  della  tubercolo^:  i  primi  bì  di- 
lagli  ultimi  per  rimanere  scolorati  sotto  l'azioDe  dell'aciio  m- 
rati  per  disseccameuto  non  si  deve  passare  i  vetrini  pia  di 
verso  ta  fiamma. 

it  e  Schùtz  (1)  assicurano  di  esaere  giunti  a  colorare  questi 
ido  divorso.  Sono  necessarie  sezioni  sottilissime  dei  tesiutì: 
>po  induriti,  ù  mettono  in  acqaa  e  quando  hatmo  perduto 
tagliano  nel  modo  abituale  col  microtomo  a  gbiaccio.  Le  se- 

per  24-48  ore  nella  soluzione  acquosa  di  violetto  di  Genziana, 
rtano  per  pociii  secondi  in  nna  eolnuone  di  acido  nitrico  ìd 
li  passano  poi  in  alcool  al  60%  ore  in  5-10  minnli  perdono 

colore.  Per  ottenere  nn  colore  di  fondo  si  mette  la  seiioi» 
i  in  una  soluzione  acquosa  di  Safranina,  il  cui  eccesso  si  to- 

al60X;  si  disidrata  con  alcool  assoluto  e  si  tratta  con  olio  di 
.  In  tal  modo  ì  bacilli  sono  di  colorito  b]&,  il  tessuto  ed  \  nu- 


ooe  delle  spora.  ~  La  colorazione  delle  spore  si  fa  solo  in  |  - 
sseccamento.  Pochi  sono  i  batter!  le  cui  spore  si  colorano,  ' 
Udamento,  nelle  solu^oni  acquose  comuni  :  in  generale  h 

a  metodi  speciali.  Bachner  (2)  consiglia  di  esporre  i  prspa- 
cco  di  210>  per  '/i-l  ora,  oppure  d' immergerli  per  circa  15    ' 

solforico  concentrato  e  lavarli  dopo  con  cara.  Si  possono  poi  : 
I  col  blu  di  Metilene  mentre  ì  batter!  rimangono  incoloà  ' 
invece  del  calore  secco  raccomanda  di  passare  i  preparati  < 
ucbd  per  3,  a  traverso  la  fiamma.  In  tal  modo  i  diverà  co- 
lgono assai  bene  le  sole  spore.  Per  ottenere  una  doppia  co-  i 
«rana  i  vetrini  oel  modo  solito,  passandoli  per6  tre  volta  vir' 

la  fiamma:  si  lasciano  per  24  ore  nella  soluzione  alcalioa'l 
ne  e  si  mettano  poi  nella  Tesuvina.  Oppure  più  breveDvent»:! 
do  i  preparati  nella  soluzione  di  Fucsina  in  acqoa  di  anilina,! 
acido  nitrico  e  si  fa  la  colorazione  di  fondo  col  bla  di  MetN 
ì  indicato  per  i  bacilli  della  tubercolosi.  Nel  primo  caso  ijì 
.te  in  bla  ed  i  batteri  in  giallo  brano  ;  nel  secondo  le  spoiv 
tteii  in  bla.  1 
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sii  Tlbràttll.  —  I  moTÌmenU  cb»  n  osBerrano  in 
sottilissimi  ci^li  vibratili  sitoaU  ad  una  o  ad  am- 
■io.  Per  colorarli  sì  adopra,  secondo  Koch  (1),  una 
,ta  di  ^tratto  di  campeggio  o  d'eroatoBeilina.  La 
perb  non  b  durevole  e  per  renderla  tale  si  tiene 
iato  (fatto  sempre  per  disseccamento)  nella  sola- 
cromico  al  0,5*/,.  I  preparati  possono  chiudersi 


9.  Coloraslona  di  altri  mlcrofltl.  —  Oltre  i  batteri  vi  sono  altri  micro- 

il  aà  stadio  può  riuscire  importante  per  la  patologia.  Sono  questi  alcuni 
igld  inferiori,  dai  qnali  Tengono  in  special  modo  prodotte  varie  malattie 
(vifflitiche  della  pelle,  come  le  tigne  ecc. 

Far  colorare  questi  microrganismi  nei  tessuti  il  miglior  metodo  si  b  di 
éifnn  la  soludone  alcalina  di  blu  di  Metilene.  Net  preparati  sui  vetrini 
Bprii^fettì  si  pn6  usare,  come  propone  Bizzozero  (2),  la  glicerina  leggermente 
Morata  dal  blu  di  Metilene,  oppure  le  soluzioni  acquose  di  Metilene,  violetto 
Gemìuia,  Hetilvioletto,  Fucsina. 

Quando  si  debbono  esaminare  i  microflti  della  cute  è  utile  ricorrere  a 
ttsà  speciali  indicati  dal  Bizzozero.  In  prima  bisogna  sciogliere  il  grasso 
teimto  nella  piccole  sqnamme  epidermiche  che  si  vogliono  studiare:  per- 
ii tengono  per  alcune  ora  nell'alcool,  quindi  per  due  giorni  nell'etere, 

ngovamente  nell'slcool.  Queste  sqnammette  si  possono  esaminare  senza 
rarle.  Sopra  nn  vebo  portaoggetti  si  depone  una  goccia  dì  una  soluzione 
n'i,  di  acido  acetico  in  acqua,  o  di  potassa  caustica  al  10  %,  vi  a'  immerge 
<  squamma  epidermica,  si  lascia  rigonfiare  per  alcuni  minuti,  poi  si  copre 
nprio^etti.  Volendo  conservare  il  preparato,  (quando  si  eia  adoperato 
ìio  acetico)  si  mette  sul  margine  del  vetrino  una  goccia  di  glicerina,  la 
k  a  poco  a  poco  penetra  tra  i  due  vetri. 

Se  la  preparazione  deve  essere  colorata  si  metto  al  solito  la  squammetta 
IDI  goccia  della  soluzione  d'acido  aceUeo  deposta  sopra  un  coprioggetti, 
uàa  rigonfiare  per  15-20  minuti,  si  distende  con  aghi,  poi  ei  fa  evapo- 
!.  Sì  passa  il  vetrino  per  tre  volte  a  traverso  la  fiamma  e  si  colora  con 
ideile  ricordate  materia  coloranti,  in  specie  col  bla  di  Metilene. 

Kolte  volte  occorre  fare  un  rapido  esame  di  peli,  o  di  raschiatore  degli 
ti  tpìdennici  superf  ciali  per  accerterai  della  presenza  di  parassiti  vegetali, 
ia  per  dò  deporre  questo  sostenze  sopra  un  portaoggetti,  aggiungervi 
lcb«  goccia  della  solnùone  di  potassa  e  coprire  dopo  qualche  minuto  con  nn 
ràggettì. 

L'aciinomtfCeB  bovis  per  la  sua  grandema  e  forma  è  facilmente  visibile 
Etesema  colorazione,  soprattutto  riBCbiaraodo  il  preparato  con  acido  acetico. 
B  bì  colora  che  male  con  i  colori  d'anilina,  se  se  ne  eccettui  VBosiua.  SI 
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hanno  inTece  ottimi  preparati  con  l'estratto  d'Oricello  (Or 
solanone  nel  modo  prescrìtto  dal  WedL  (1):  ad  nn  miecnglìo 
alcool  assoluto,  5  e.  e.  di  acido  acetico,  iO  e  e.  d'acqua  distili 
tanto  estratto  qnauto  occorre  per  avere  dd  liqaido  rosso  capo 
acquisti  an  bel  colore  mbino.  In  questa  soluzione  si  tengono 
nn'ora,  si  lavano  soperflcialmente  nell'alcool  e  si  pongono  ìi 
acqnpsa  di  Cknzianii.  Si  decolora  quindi  nell'alcool  e  si  chii 
Con  questo  processo  dorato  al  Weigert  (2),  ì  nndei  ai  ooloran 
parte  centrale  dell'actinomyces  in  blu,  le  appendici  davate  i 
il  connettivo  in  leggiero  g^lo  arancio.  Si  eviti  di  tenera  t 
preparati  nell'alcool  affinclid  non  scompaia  la  colorazions  rubi 


PAETE  SECONDA.  —  COLTIVAZIONE  DEI  BAT 

g  l".  GSDSUUTÀ.  STBnHENTI.  StIBIUSZÌZIONE 

I  batteri  vivono  naturalmente  o  eopra  ed  a  spese  di  or 
(parassiti)  0  sopra  sostanze  organiche  morte  dello  quali  si  nn 
É  per  altre  possibile  apparecchiare  terreni  nutrirvi  artìfldal 
trovano  condizioni  favorevoli  per  la  loro  esistenza,  doi  A  p< 
una  specie  di  batteri  nel  medesìioo  modo  come  si  coltivano  i 

Le  condizioni  nelle  quali  i  batteri  sono  capaci  di  vivere  » 
per  le  varie  specie,  non  solo  per  ciò  che  riguarda  la  tempera 
d'ossìgeno  libero  ecc.  ma  anche  in  rapporto  alle  sostanze  atl 
sufficienti  materiali  nutritivi.  Non  vi  ha  nessaaa  sostanza  ni 
flciale,  la  quale  possa  considerarsi  come  univo  realmente  ad 
zione  di  tutti  i  batteri  ed  i  terreni  di  cultura  debbono  per 
riare  secondo  la  specie  per  la  quale  sono  destinati.  Quest 
substrato  è  in  special  modo  notevole  per  i  saproGti,  tea  i  qt 
si  comprendono  i  batteri  della  pulrefaeione,  i  cromogeni  e  : 

Troppo  anderei  per  le  lunghe  se  di  tutte  queste  specie 
indicare  i  metodi  di  coltura:  mi  limiterò  a  ciò  che  rìguard 
particolare  i  batter!  parassitici.  Conosduti  poi  i  prìndpt  gè 
difficile  il  varìare  il  terreno  secondo  le  circostanze. 

Per  contenere  le  sostanze  nutritive  di  cultura  d  serviai 
di  vetro  la  forma  di  pallondni  a  collo  allungato,  di  matracc 
gio  ecc.  Nei  matracci  si  sogliono  conservare  le  sostanze  nutrì 
debbono  essere  immediatamente  consumate;  per  quelle  di  uso 
priamo  invece  vasi  più  piccoli  e  a  preferenta  tubi  di  vetro  Inoi 
simili  ai  comuni  tubi  da  saggio.  Qualunque  redpiente  dev 
steiilizsato  prima  di  versarvi  le  sostanze  nutritive. 

Meno  nei  casi  speciali  in  cui  b  lecito  chiudere  alla  lampa 


> 
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ipiente,  si  fa  nso  per  tarara  di  qq  tappo  4i  ovatta  bene  stretta  e  abbastanza 
perchè  penetri  a  forza  nelFapertara  e  con  l'estremità  esterna  ricopra  a 
£  caf^nccio  i  margini  deirapertnra  medesima. 
F»r  molteplici  casi  sono  necessari  aghi  di  platino  preparati  nel  modo 
nella  Parie  Prima:  alcuni  debbono  essere  diritti,  altri  ripiegati  al- 
ata a  forma  di  uncino  o  di  maglietta. 
Per  le  coltare  isolanti  si  sogliono  adoprare  lastre  di  Tetro.  Alcnne  sono 
ioni  portaoggetti;  altre  sono  di  grandezza  maggiore,  di  circa  14  ctm. 
iioaghezza  sopra  8  di  larghezza.  Io  troTO  molto  più  comodo  servirmi  di 
»tte  di  vetro,  di  forma  e  grossezza  simile  a  quella  dei  portaoggetti,  di  gran- 
aguale  o  maggiore,  a  fondo  piano  e  con  i  margini  rilevati.  Si  ha  cosi 
cavità  quadrilatera,  profonda  circa  Vi  ^^-  ^^^^^  quale  si  versano  le  gè- 
liquefatte,  la  cui  superflde  subito  si  livella  spontaneamente  senza  che 
debba  distendere  con  bacchette  di  vetro.  Queste  piccole  scatole  permettono 
pari  delle  lastre  una  osservazione  microscopica. 

Sono  necessarie  camere  umide  che  è  facile  apparecchiare  in  mille  ma- 
anche  con  due  piatti  sovrapposti  in  mancanza  di  meglio.  In  generale 
ino  campane  di  vetro  che  riposano  sopra  un  piano  pure  di  vetro, 
quale  0  Ti  è  una  incavatura  circolare  in  cui  ò  contenuto  il  contomo 
campana,  oppure  havvi  un  rilievo  circolare  intomo  al  quale  sì  adatta 
mte  il  contorno  medesimo.  Questa  disposizione  può  essere  variata  a 
ita,  Tunica  condizione  essendo  che  si  faccia  una  buona  chiusura  per  evi- 
Tevaporazione,  ciò  che  si  rende  più  facile  spalmando  1  contorni  delle 
le  con   vaselina.  Per  mantenere  umi^e  queste  camere  si  dispongono 
fsodo  vari  strati  di  carta  sugante  bagnata  oon  la  soluzione  di  sublimato: 
icamere  stesse  Tengono  lavate  con  questa  soluzione. 

FiouBA  2.  Occorrono  poi  forbici,  forti 

pinzette,  coltelli  ecc.  I  coltelli  non 
debbono  essere  fissati  al  manico 
con  mastice  il  quale  si  liquefa- 
rebbe  nel  riscaldarli. 

La  prima  condizione  indis- 
pensabile per  una  buona  cultura 
è  Tadoprare  sostanze  nutritive  e 
strumenti  perfettamente  steriliz- 
zati, nei  quali  cioè  tutti  1  germi 
siano  rimasti  distratti.  Per  rag- 
giungere questa  sterilizzazione  ci 
serviamo  in  generale  del  calore 
secco  0  umido,  più  di  rado  di  so- 
luzioni di  sostanze  parassiticide, 
quali  il  sublimato  corrosivo  (1 
per  1000),  l'acido  fenico  (5%)  ecc. 
apparecchi  più  usati  sono  la  stufa  a  calore  secco  e  a  vapore  d*acqua. 
La  siufa  a  ecfore  secco  (fig.  2)  è  una  cassetta  di  rame  a  doppia  parete,  mu- 
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dae  fori  nella  pdrcte  superiore,  uno  dei  quali  permette  rintrodnaDMl 
'od  tarmometro  nell'interno  della  stofa,  l'altro  immette  nello  t 
ito  alle  dne  pareti  e  pnù  servire  per  nn  Termoregolatore.  Qnwto  sf 
9D0  semplicemente  aria  (le  stnfe  in  tal  caso  hanno  anche  nella  pi 
a,  ove  si  fa  il  riscaldamento,  nna  larga  apertura)  oppure  si  riempii 
t  sterilizzazione  degli  oggetti  collocati  nella  stufa  si  fo  con  i 
■-ITO*  prolungato  per  2  ore.  la  tal  modo  si  sterìliziano  sopratittj 
Tetro  (i  quali  debbono  essere  messi  nella  stufa  gì&  tappati  con  a 
e  e  le  scatolette  per  le  culture  ecc. 

La  stufa  a  vapore  d'acqua  (Qg.  3)  con^ 
FiauBÀ  3.  di  un  recipiente  metallico  di  forma  cilinda 

saldato  sopra  una  caldaia  di  rame.  Qneetaa 
parte  ripiena  d'acqua  e  rimane  separata  ddl 
lìndro  Ruperiore  mediante  un  diaframma  md 
fatto  a  graticola.  Sul  coperchio  6  praticatat 
apertura  nella  qnale  s'introdace  un  tappti 
sughero  con  duo  fori,  uno  dei  quali  destiid 
per  il  termometro,  l'altro  a  dar  passaggtf 
vapore  d'acqua-  Per  diminuire  la  dispenn 
del  calore  l'apparecchio  è  rivestito  eeten 
mente  di  grosso  feltro.  Facendo  bollire  l'acf 
contenuta  nella  caldaia,  il  vapore  mmjn 
recipiente  e  sfugge  dall'apertura  snperion. 
ha  cosi  una'  corrente  continua  alla  tempri 
tura  di  circa  100°  adattatìssima  per  la  atd 
xazione  di  molte  sostanze  nutritive,  dij 
getti  ecc.  Il  tempo  necesaarìo  per  ucciderai 
ì  germi  varia  nei  diversi  casi:  per  piccoli! 
getti,  come  tubi  da  saggio  ecc.  6  suffiól| 
'/,-l  ora:  per  oggetti  più  grossi,  come  ■ 
tracci,  occorrono  2  ore.  Questo  tempo  i 
essere  sempre  computato  dal  momento  ìa 
tutte  le  parti  dell'oggetto  da  ateri)i2zarc . 
biano  raggìnnlo  la  temperatura  del  v^ 
acqueo. 

I  liquidi  possono  essere  sterilizzati  fu 
liiri)  a  Inngo  e  meglio  ripetendo  la  bollitura  il  giorno  appresso.  Ala 
»  però,  come  la  gelatina  di  colta  di  pesce,  si  guastano  per  l'ehulliiii 
gata.  In  tal  caso  si  ricorre  al  sistema  della  bolìHura  ripettUa:  t 
wtlire  il  liquido  per  pochi  minuti  od  anche  sì  cessa  di  riscaldare 
si  manittetano  i  segni  dell'ebullizione :  si  ripete  la  stessa  manovrai 
re  volte  il  2°  il  3>,  ed  il  5°  giorno. 

lesto  processo  si  paf>  eseguire  anche  nella  stub  a  vapora  d'acqua. 
ì  l'oggetto  da  sterilizzare  e  si  riscalda  l'acqua  fino  all'ebullizione 
mantenuta  10-20  minuti,  dopo  i  qnalì  sì  toglie  Tonetto.  Si  ripeta 
il  2»,  il  3'  e  il  5»  giorno. 


mi 
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goierale  è  da  ritenersi  che  è  molto  più  sicuro  il  metodo  delle  steri- 
ini  sncoessive  a  100<>  di  breve  durata  ciascuna,  anziché  una  sola  eballi- 
anche  prolnngata  per  dne  ore. 

Joa  scura  sterilizzazione  si  ottiene  pare  col  metodo  del  Tyndall  (1) 
steriUBMCufione  diseanHnuOy  di  cai  parlerò  in  appresso  a  proposito  del 
di  sangue. 

lì  aghi  (di  platino),  i  coltelli,  le  pinzette,  le  forbici  ecc.  si  sterilizzano 

(dtndole  fortemente  alla  fiamma:  si  posano  poi  sopra  una  lastra  di  ve- 

mlizzata  e  si  coprono  con  una  campana  per  proteggerli  dalla  polvere. 

sterilizzare  grossi  vasi,  lastre  di  vetro  ove  posare  strumenti  ecc.  si  può 

m  diversamente,  tenendo  quegli  oggetti  per  mezz*ora  nella  soluzione 

filmato  corrosivo.  Si  lava  quindi  con  acqua  sterilisata,  poi  con  alcool 

ito  per  togliere  Facqua  ed  i  resti  di  sublimato. 

fon  ogni  persona  ò  per  natura  adatta  a  condurre  a  buon  fine  coltivazioni 

ktteil  La  massima  nettezza  ò  necessaria:  si  tengano  tutti  gli  strumenti 

«  proceda  con  ordine,  senza  inconsulte  precipitazioni,  si  acquisti  la 

necessaria  nelle  varie  manovre  e  non  si  dimentichi  che  una  precau- 

maneata  può  rovinare  il  lavoro  di  più  giorni.  Oltre  che  degli  strumenti 

\à  dimentichi  poi  la  nettezza  delle  mani,  le  quali  ogni  qual  volta  occorra 

venire  lavate  con  la  soluzione  di  sublimato. 

§  IK  Sostanzi  nutritive. 

sostanze  natritìve  sono  liquide  o  solide, 
|P.  Sostanse  nutritive  liquida.  •—  Furono  le  prime  a  venire  adoperate 
SODO  tuttora  qualche  volta  in  speciali  circostanze.  Alcune  sono  puramente 
e  fra  quesi»  le  più  note  sono  i  liquidi  del  Pasteur  e  del  Gohn: 

Zucchero  candito 10,00 

•j  j  1  T»  ^         1  Tartrato  d'ammoniaca 0,50 

ttao del Piisteur.    {  «^  x.  ^    j.      i  aia 

Foslato  di  potassa 0,10 

Acqua  distillata 100,00 

Tartrato  di  ammoniaca 1,00 

Acetato  di  ammoniaca 1,00 

del  Cohn.      J  Fosfato  di  potassa 0,04 

Fosfato  di  magnesia 0,08 

Clorato  di  calcio 0,03 

Acqua  distillata 100,00 

Pift  convenienti  di  questi  liquidi  artificiali,  sono  altri  liquidi  naturali  con- 
ati in  decotti  di  piante  (fieno,  susine,  uva  appassita  ecc.)»  di  pane,  di 
di  erbivori  ecc.  Per  la  scelta  del  liquido  ci  si  lascia  guidare  dal  se- 
criterio':  volendo  coltivare  una  specie  data  di  parassiti,  si  adopra  un 


^  BRayt  on  the  PloaUn^-Hatter  of  the  elr.  1888. 
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di  quella  sostanza  scila  quale  natnral mento  vive  il  paraedla.  —  Al- 
di di  coltnra  sono  poi  l'orina,  para  0  dìlota  con  metà  d'aeqna,  il 
i  manzo,  di  pollo,  senza  0  con  aggiunta  dell' 17,  dì  peptone,  l'umor* 
bell'occhio  ecc. 

iati  vari  liquidi  si  filtrano  per  averli  limpidiSBÌini  e  si  Bterillzzaoo  nei 
posti.  Dovendoli  conservare  a  Inngo  in  matracci  è  utile  coprire  il 
ovatta  con  fine  cartapecora  bagnata  usila  solnàone  di  sublimato, 
grande  importanza  ì  la  reazione  del  liquido  nutritivo.  Far  i  batteri 
rale  si  conviene  un  terreno  di  cultura  neutro  o  leggermente  alcalino: 
Ughi  superiori,  un  poco  acido.  La  neutralizzazione  o  alcaliaizsEazìoDe 
1  ammoniaca,  con  carbonatKi  potassico,  sodico;  l'acid iflcazion e  con  aetdo 
lattico. 

irrenì  di  cnltnra  liquidi  sono  favorevolissimi  alla  vita  dei  batteri,  ma 
;ravi  iucovenienti.  É  raro  che  i  batteri,  i  quali  ci  proponiamo  di  cel- 
iano contenuti  allo  stato  di  purema,  cio4  non  mesooIaU  a  batter!  di 
liversa,  nel  materiale  da  cui  è  necassario  toglierli;  in  generale  si 
sempro  varie  specie  riunite  ed  il  prìmo  problema  che  si  presenta  A 
rare  queste  specie  e  ottenere  pura  quella  che  dobbiamo  studiare, 
nto  minima  uà  la  quantità  di  quel  materiale  che  noi  trasportiamo 
luido  di  cuitnra,  pure  vi  trasportiamo  sempre  nn  gran  numero  Ai 
i  specie  diversa,  i  quali  moltiplicandosi  continuerebbero  a  rimanere 
i  insieme.  Per  raggiungere  t'isolameato  desiderato  NaegeU  e  Klebs 

0  metodi  speciali. 

letodo  del  Naegell  o  della  dilueìotte  (1)  consiste  nel  diliure  il  liquido 
a  sono  contenuti  i  batter!  in  modo  che  in  una  goccia   non  si  trovi 

1  batterio.  Se  in  molti  vasi  con  liquidi  di  cultura  si  trasporta  una 
ella  sostanza  cosi  diluita,  accadrà  che  in  qualcuno  si  svilupperà  pura 
,  voluta.  —  Prescindendo  dalla  difficoltà  di  raggiungere  il  grado  ue- 
dl  diluzione,  questo  metodo  suppone  che  la  specie  di  batter!  che  à 
I  coltivare  sia  prevalente  per  numero  nel  liquido  primitivo. 

letodo  del  Kleba  o  delle  cuUure  frazionate  (2)  consiste  nel  trasportare 
laido  di  cultura  una  piccolissima  quantità  della  sostanza  contenente  i 
luando  essi  abbiano  cominciato  a  sviluppar  visi,  si  trasporta  una  inÌDÌmii 
di  questo  primo  liquido  in  un  secondo  liquido  di  coltura  e  cosi  di 
Siccome  alcune  specie  di  batter!  si  moltiplicano  molto  pifa  rapida-. 
i  altre,  è  naturale  che  in  tal  modo  si  finisca  con  l'ottenere  allo  stato 
la,  una  delle  epecie  contenuta  nella  sostanza  originaria,  ma  6  molto 
e  questa  specie  non  sia  quella  che  volevamo  isolare.  Qoeato  metodo 
<be  con  assai  maggior  giustizia  chiamare  del  Pasteor,  giaccbi  egli 
mo  (3)  a  proporlo  e  adoprarlo. 


<rBUchuDj}«u  Uber  nladera  Pilze  1882. 

tathì  und  ScHwiNDBNSB.  Dbb  Hlkrotkop.  lEH?. 

;biv  rur  «xpcrlmentelle  Pathologle.  18^. 

f  1»  (ermeutatioD  appclée  iMtiqae.  (Comptcì  rendm  de  l'Àe.  dea  Sciai 
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(tKBÙ  metodi,  per  qi^anto  fra  i  migliori,  non  raggimi  gè  vano  danqQe  che 
indo  lo  acopo  d'isolare  una  data  specie  di  parassiti. 

i  casi  in  coi  fin  dall'origine  si  aveva  a  disposizione  nna  specie  unica 
ndra  oabiralmente  piò  facile  coltivarla.  Parti  erano  sempre  necessarie  in- 
Us  prpcauuoni  Nell'aprire  un  vaso,  nel  trasportare  i  germi  in  nn  nnovo 
Binilo  di  caltm^  non  dì  rado  accadeva  che  con  l'aria  atmosferica  pene- 
tesuo  gsrmi  estranei  nel  liquido  e  vi  si  svilappaseero  mescolandosi  con  i 
0  per  i  loro  movimenti  spontanei  o  per  i  movimenti  passivi  impressi 
t  TUO.  In  tal  modo  nna  cnltnra  primitivamente  para  finiva  bene  spesso  col 
bnire  impnra. 
La  difficoltà  inerenti  a  amile  metodo  erano  cosi  forti,  che  in  realtà  esso 
dette  booni  resnltati  che  nelle  mani  di  eccellenti  esperimentatori,  qoali 
bdanr  e  pochismmi  altri. 

'.  SwtanMB  nntidttTe  aoUde  ~  I  primi  tentativi  per  l' uso  dì  terreni 
lohara  lolìdi  si  debbono,  per  quanto  io  credo,  a  SchrOter  (1):  Klebe  <2)  e 
eld  (3)  adopraroDO  pare  sostanze  rese  solide  con  l'aggiunta  di  colla  di  pesce, 
(tatto  con  lo  scopo  dì  fissare  i  germi  e  segnime  al  microscopio  le 
di  Bvilappo.  Quello  però  che  ereaee  a  metodo  l' nso  delle  sostanze  nntci- 
nlide,  che  lo  gen«-alimò  dimoetiandone  ì  vantaggi  e  la  semplicità,  fa 

n  nnurio  principale  di  questo  cultore  sta  in  ciò:  che  i  batteri  i  qnalì 
tano  non  possono  mescolarsi  insieme,  ma  si  sviluppano  isolata- 
inì  dagli  altri  sotto  forma  di  colonie  separate.  Per  conseguenza 
«  il  vaso  ove  s' intraprese  la  cultura  vi  pervenissero  dei  germi 
n,  qneeti  à  moltiplicheranno  nel  sito  ove  sono  caduti  e  subito  si 
LDO  come  accidentali  vedendoli  in  punti  più  o  meno  lontani  da 
n  deposto  il  batterio  che  à  voleva  coltivare.  La  coltivazione  non 

di  rimanere  pura,  al  contrario  di  quanto  sarebbe  accaduto  ado- 
taoze  nutritive  liquide.  Di  questo  fatto  ci  si  può  con  facilità  per- 
liando  per  metà  nna  patata  cotta  e  raffreddata,  lasciando  per 
rato  osposta  all'aria  la  soperfide  di  taglia,  qnindi  ponendola  in 

omlda.  Dopo  24-18  ore  necondo  la  temperatura  si  vedrà  sulla 
dia  patata  nascere  colonie  isolate  di  batteri  sotto  forma  di  goc- 
picGole  masse  granellose  ecc.  le  quali  poi  crescendo  finiranno  col 
Àeme.  Qnesiie  colonie  isolate  derivano  da  altrettanti  germi,  i  qnali 

superficie  della  patata  si  sono  sviluppati  isolatamente  gli  uni  da- 
m  permettendo  il  substrato  solido  (al  contrario  d'un  liquido)  la 
inza. 

pregio  esse  n  zi  al  issi  mo  delle  culture  solide  consiste  nella  facilità 
le  da  an  mescuglio  dì  batteri  u  possono  ottenere  le  varie  specie 

■  BeltrSge  mr  Biologie  der  PfluiieD,  ISia,  I  Bd. 
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alio  stato  di  purezza.  Sol  modo  di  procedere  parlerò  fra  breve:  dirò  ora quafi 
sono  le  sostanze  di  cnltnra  pi&  adoperate. 

Gelatina  di  colla  di  pesce  ed  Infinso  di  carne  peptonlsaato.  -* 

pongono  grm.  500  di  carne  magra  bene  sminuzzata  in  nn  matraccio  con 
litro  d*acqna  distillata,  si  agita  e  si  lascia  per  24  ore  in  nn  Inogo  fresco 
in  nn  recipiente  con  ghiaccio.  Si  decanta  il  liquido  e  mediante  nn  fitto 
si  comprime  fortemente  la  carne  per  estrarne  meglio  il  succo.  Si  ottiene 
un  liquido  torbo,  rossiccio,  cui  si  aggiunge  acqua  distillata  nella  quanti 
necessaria  per  ricondurlo  al  volume  di  un  litro.  Si  aggiunge  10  grm. 
peptone  (1%)»  ^  grammi  di  cloruro  di  sodio  (V?%)  e  si  fa  bollire.  In  ta| 
modo  si  coagula  Talbamina  ed  il  liquido  si  rischiara:  si  filtra  a  traverso  ni 
fitto  velo  od  anche  a  traverso  un  filtro  di  carta  per  togliere  il  precipitatt^^ 
si  ha  un  liquido  limpido,  giallognolo.  Vi  si  gettano  grm.  50  (5  V^)  ovvero  Ifli 
(10  ^/o)  di  colla  di  pesce  finissima  che  si  fa  rigonfiare  per  circa  mezz*ora  i 
liquefare  a  bagno  maria  o  nella  stufa  a  vapore  d'acqua.  Il  liquido  a  qnesll 
punto  ha  reazione  acida:  bisogna  neutralizzarlo  o  meglio  renderlo  legg# 
mente  alcalino,  il  che  si  eseguisce  con  una  soluzione  di  carbonato  sodico,  a(jP 
tando  con  una  bacchetta  di  vetro  e  saggiando  sempre  con  le  carte  reattìfi 
Qualora  il  liquido  si  fosse  reso  troppo  alcalino,  vi  si  rimedia  con  l'aggiM 
di  una  soluzione  di  acido  lattico.  Per  eseguire  con  maggiore  comodità  qoOT 
manovre  si  può  travasare  il  liquido  gelatinoso  in  una  capsula  di  poreellud^ 
Ottenuta  nel  modo  conveniente  la  reazione  alcalina,  si  mette  il  liquido  in  d| 
nuovo  matraccio  (ciò  che  si  rende  inutile  quando  per  neutralizzare  non 
stato  travasato)  e  si  tiene  per  circa  mezz'ora  nella  stufa  a  vapore  d^ 
oppure  si  fa  bollire  dolcemente  per  pochi  minnti.  Si  produce  in  generale 
nuovo  precipitato  in  parte  per  i  prodotti  della  neutralizzazione,  in  parte  fll 
sostanze  albuminoidi  non  completamente  coagulate.  Il  liquido  ora  deve  ettrii 

filtrato,  manovra  abbastanza  lunga  e  difficile  perdi 

la  gelatina  raffreddandosi  sul  filtro  cessa  di  passali 

Si  adoprano  perciò  imbuti  speciali  ad  acqua  caMI 

(Og.  4)  i  quali  consistono  in  un  imbuto  di  vetro  m 

castrato  in  un  rivestimento  di  rame  in  modo  che  tfl 

esso  e  r  imbuto  rimane  uno  spam.  Questo  si  rie» 

pie  con  acqua  che  viene  mantenuta  calda  mediafli 

una  lampada  posta  sotto  il  prolungamento  a,  8 

adatta  nell'imbuto  un  filtro  di  carta  bagnata  coi 

acqua  calda  e  si  procede  alla  filtrazione  che  ridi 

assai  bene,  benché  piuttosto  lunga.  | 

n  liquido  filtrato  è  trasparente,  di  un  bel  colort 

giallo  iV  ambra.  Volendolo  conservare  a  lungo  'i 

travasa  con  un  imbuto  o  con  una  pipetta  di  vetri 

sterilizzata  in  matracci  della  capacità  di  circa  200-250  e.  e.  La  gelatina  dì 

uso  più  immediato  si  tiene  nei  tubetti  di  vetro  che  ai  riempiono  per  circa  on 

terzo  dell'altezza:  in  ogni  tubo  si  ha  coiA  a  un  dipresso  10  e.  e.  di  gelatina. 


Figura  4. 


00  avanti  essere  stati  sterilizzati  nella  stnfa  a  ca- 

Bìmane  ora  a  sterilizzare  completamente  la  gelatiDa  conteanta  nei  tnbi 
I  w  matracci.  Perciò  si  ricorre  ad  uno  dei  dna  metodi  della  boUUura  rvpe- 
Ui  indicatì  al  §  1°  dalla  Parte  Seconda.  Biac^na  però  fare  attenzione  che 
li  platina  nel  iMllìre  non  bagni  l'ovatta  dal  tappo  che  rimarrebbe  dopo 
idtmta  alle  pareU  del  vaso.  Non  si  dimentichi  che  nna  bolUtora  prolongata, 
il  iDcbs  i'espoBisone  prolongata  ad  nna  temperatura  assiù  inferiore  a  quella 
^'ebailì^one,  diminnisce  o  toglie  alla  gelatìna  di  colla  di  pesca  la  prò- 
pieii  di  consolidarsi  raffreddandosi. 

Qulcho  volta  nella  gelatina  calda  si  produca  un  leggiero  intorbidamento 
|n  fosfati  che  scompare  col  raCFreddamento  e  non  ha  importanza  alcuna. 
DETute  il  raffreddamento  è  utile  tenere  i  tnbi  assai  obliqui  affinchè  la  ge- 
Ua»  consoliduidosi  conservi  una  euperBcie  pure  obliqua  e  non  orizzontale.  Si 
nuata  in  tal  modo  l'estensione  del  terreno  di  coltura  utilizzabile. 

Sapra  i  tappi  di  ovatta  dei  matracci  soglio  mettere  un  pezzo  di  sottile 
QitipKora  baguata  nella  soluzione  di  aablimato  all'  1  per  1000  e  legata  sul 
el  vaso.  Per  i  tappi  dei  tubi,  Bosenbach  (1)  raccomanda   di  bagnarli 
■n  ima  soluzione  alcoolica  di  sublimato  (1*/J  alla  quale  sia  aggiunto  un 
di  mastice  (0,25  •/J-  Si  pnò  Invece  ricoprirli  con  ditali  di  caontchouc  ste- 
sila stufa  a  vapore  d'acqna. 

la  gelatina  nutritiva,  quando  la  preparazione  sia  ben  riuscita,  co- 
ma massa  trasparente,  di  colore  giallo  d'ambra,  solida  alU  tempe- 
]inaria.  Si  liquefa  a  circa  25°.  Conservata  a  lungo  nei  tnbi  Gnisce 
arsi  alquanto,  ma  basta  liquefarla  di  nuovo  prima  di  adoprarla  par- 
ida  il  primitivo  aspetto  a  qualità.  Quando  si  devo  stappare  un  tubo 
raccio,  per  distrof^ere  i  germi  che  potrebbero  essersi  depositati  alla 
dell'ovatta  è  utile  bruciare  lo  strato  più  esterno  di  questa. 
:elta  tr»  la  gelatina  con  il  5*/«  o  <'  10%  non  è  soggetta  a  leggi 
dipende  da  varia  circostanza.  In  generale  si  adopra  quella  al  5  % 
Itara  in  tubi:  quella  al  Ì0*/«  per  la  culture  isolanti,  ma  qnesta  re- 
e  numerose  eccezioni  e  molta  volta  anche  per  le  cultura  in  tnbi  si 
a^aal  IO'/,- 

I  speda  di  lùtteii  sono  capaci  nel  loro  sviluppo  di  liquefare  più  o 
Dtuuenta  questa  gelatina. 

tlna  di  Agai>-ftg«r  oon  Inltau  di  cari»  peptonlaxato.  —  Si  prò  ' 

medesirao  modo  che  per  la  precadanta  mano  che  invece  della  colla 
ri  adopra  l'l-2°/(  di  agar-agar  (2).  La  filtrazione  di  qnesta  gelatina 
ga  a  difficile  della  prima  e  parciiì  Bosenbach  (3)  invece  di  carta 
«r  BItro  un  grosso  strato  di  ovatta:  per  impedire  il  raffreddamento 
la  Bltrazioue  nella  stnBi  a  vapore  d'acqua. 
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elatina,  dì  colore  pnre  giallognolo,  in  gran  massa  è  meno  tri- 
aella  con  colla  di  pesce.  Non  ba  to  srantaggìo  di  perdere  per 
U!Olt&  di  consolidarai  ;  rimane  solida  fino  a  40°  circa  e  non  tìbii» 
la  massima  parte  dei  batteri  cbe  liqaefanno  la  gelatina  di  calla. 
I  indicano  nettamente  le  circostanze  nelle  qnali  dere  asani. 

.  di  brodo  «  lichene.  —  Qnesta  gelatina  proposta  dal  Hiqnel  (1) 
giungendo  ad  nn-  litro  di  brodo  di  manzo  25-30  grm.  di  li- 
{fìtcus  crispus):  si  passa  il  decotto  che  ne  reanlta  allo  stacdo 
le  fronde  rigonfiate.  Si  nentralizza  e  dopo  breve  ebnlliuone  n 
nigna  {étamine).  Per  evitare  la  perdita  del  brodo  riteneto  dal 
lato,  si  pnò  preparare  nna  gelatina  di  lichene  con  acqua  e  seo 
innge  poi  al  brodo  nella  proporzione  di  1  °/,  circa, 
platina  avrebbe  11  vantaggio  di  liquefarsi  a  ÒÒ''-60'  e  di  poter* 
nperatnre  dì  110°  senza  scapitare  nella  proprietà  di  consoltdusi. 

<  nntrltlve  diverse.  —  Secondo  le  regole  esposte  è  facile 
i  gelatine  natrìtìve  di  composizione  differentisaima,  adattate  a 

Con  l'aggiunta  di  colla  di  pesce,  agar-agar  ecc.  al  possono  com- 
I  di  brodo  di  pollo,  d'orina,  di  decotti  vegetali  ecc.  In  alcune  àr- 
asere  utile  l'^gginuta  dì  zucchero  d'nva  (1  "l^)  o  di  altre  sostanze, 
larecchiare  l'ìnhso  di  carne  nel  modo  indicato  ci  possiamo  an- 
tll'estratto  del  Liebig  sciolto  nell'acqua. 

sangae  rappireso.  —  Per  raccogliere  il  sangue  sì  adopra  nn 
cilìndrico  a  tappo  smerigliato,  che  si  sterilizza  con  la  solBÙene 
e  si  lava  poi  con  alcool  per  rimuovere  qualunque  traccia  dìqne- 
Nel  vaso  bene  asciutto  si  riceve  il  sangue  dì  nn  aninuJe  im- 
alla  sua  uscita  dalla  vena  o  dall'arteria,  evitando  però  che  vi 
ite  impurità,  come  peli  ecc.  Bjpieno  qnasi  completamente  il  VMO, 
ibìto  si  deposita  in  un  luogo  molto  fresco  dì  dove  non  deve  es- 
iso  appena  incominci  la  coagulazione.  In  tal  modo  dopo  24-^ 
ù  ore,  al  di  sopra  del  coagulo  cmoroso  si  trova  nno  strato  dì 
Simo,  di  colore  giallo  d'ambra.  Se  fosso  invece  di  colore  rosaìccio 
'oppi  corpuscoli  rossi  e  si  opacberebbe  con  il  riacaldamento.  Cw 
terilimata  sì  travasa  il  siero  in  tubetti  di  vetro  pnre  sterilizzati, 
lito  tappo  d'ovatta  e  che  si  riempiono  per  nn  teno  deU'a\teina. 
e  ora  questo  siero  non  si  può  ricorrere  a  temperatare  elevate,  k 
■0  coagulare  l'albumina  in  una  massa  opaca:  d  si  serve  infeca  M 
odali  della  sterilieganone  discontinua.  Pèrdo  si  riscaldano  i  M 
r  lo  spazio  di  un'ora.  Questa  temperatura  serve  ad  nocideTeibd 

<  loro  spore,  le  quali  per  altro  in  un  mezzo  nntrìtiro  cosi  fkvoiwol 
i  cambiarsi  in  batteri  cbe  alla  loro  volta  possono  veoire  distrati 
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to  tempo  di  prodarre  spore.  L'esperienza  lia  dimostrato  che 

completa  sterilizzazione  riscaldare  a  53°  per  an'ora  per 
ito.  I  tabi  cosi  sterilizzati,  tenuti  in  posizione  obliqaa  per 

della  snperficie  del  materiale  nntrìtiTO,  si  espongono  ad 
5*.  Dopo  Vì~l  ora  il  siero  si  rapprende  in  una  massa 
i&  dell'albumina  cotta  dell'ooTO,  trasparente,  di  colore 
lo  la  parte  più  inferiore  del  tubetto  qnatche  volta  appa- 
,  n  BJuro  dei  rari  animali  non   si    rapprende  in  egoal 

è  quello  di  montone,  il   più  lento   qnello  di   vitello. 

alla  parte  più  inferiore  della  snperficie  obliqua  del  siero 
n  poco  di  liquido  il  quale  non  è  altro  che  vapore  acqnoo 
;lie  poco  a  poco  dei  materiali  nntritivi  e  diventa  un 
ira,  che  ha  inoltre  il  vantaggio  di  ritardare  il  dissec- 
I  del  siero  rappreso. 
il  siero  ai  faccia  attenzione  a  non  sorpassare  65'>-66<'  al 

s'intorbi. 

>,  in  specie  per  esaminare^  col  microscopio  alcune  cul- 
rendere  il  siero  in  vetri  da  orolo^o  o  in  altro  vaso  con- 
i  coprono  con  coperchio  di  vetro  per  proteggerli  dal  pnlvi- 
impedire  il  disseccamento  si  conservano  in  camere  umide. 
i  i  nn  eccelleote  terreno  nutritivo  sul  quale  prosperano 

batteri  patogeni,  alcnni  dei  quali  in  terreni  diverai  non 
rorevoli  allo  sviluppo.  Ha  però  l' inconveniente  che  non 
efaro  come  le  altre  gelatine  e  non  3i  può  affatto  adopraro 
lisogna  perciò  per  servirsene  avere  fino  da  principio  nn 
ale  una  sola  specie  di  batteri  aia  contenuta. 

0  di  saagna.  —  Questi  inconvenienti  mi  hanno  indotto 
se  possibile  comporre  un  terreno  nutritivo  che  rìanisse 
ine  e  del  siero  di  sangne.  OiàLoffler  (1)  aveva  trovato 
Fiiso  di  carne  peptonizzato  al  siero  ne  aumenta  le  facoltà 
sembrò  di  potere  otilizzare  nel  modo  segnente  simile 
ra  nel  modo  espoeto  nna  gelatina  d' infoso  di  carne  p«p- 

1  il  3  °/o  di  agar-agar.  A  dna  parti  di  siero  di  sangue  si 
jnesta  gelatina,  avendo  perù  la  precaozione  di  non  farlo 
abbia  nna  temperatura  non  soperiore  a  60°.  Il  mescn- 

r  1  %  di  agat-agar,  si  mette  in  tnbetti  sterilizzati  a 
mi  che  vi  sono  contenati  si  espone  per  5  giorni  succes- 
di  58*  per  un'ora.  In  tal  modo  si  ottiene  una  materia 
solida  alla  temperatura  ordinaria,  che  si  liquefi  verso 

per  cnttnre  pnre  come  il  siero  dì  sangne  rappreso  e 
U-.  Si  deve  soltanto  aver  cura  che  uà  dorante  la  steri- 
indo  ai  voglia  liquefare  per  eseguire  culture  isolanti. 
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questa  gelatina  rimanga  esposta  a  temperatare  superiori  a  60<>  per  evitare 
il  rappigliamento  del  siero:  perciò  si  mette  il  tubo  in  ana  stufa  o nell'acqua 
tenuta  a  50<*  circa. 

In  alcuni  casi  raggiunta  di  glucosio  alla  gelatina  ne  aumenta  il  potere 
nutritivo  come  Ldffler  (1)  ha  dimostrato:  questa  aggiunta  si  fa  all'infuso  di 
carne  nella  proporzione  di  1 7e* 

Nel  medesimo  modo  si  riesce  a  preparare  gelatine  con  il  siero  delTasciW, 
dei  versamenti  pleuritici,  con  orina  albuminosa  ecc. 

Le  gelatine  cosi  composte  mentre  posseggono  in  gran  parte  i  pregi  del 
siero  rappreso  hanno  pure  il  vantaggio  di  potere  essere  liquefatte  a  volontà. 
Credo  quindi  che  esse  debbano  rendere  spesso  eminenti  servigi  e  passauo  con- 
siderarsi come  il  terreno  nutritivo  più  universalmente  adatto  alla  vita  dei 
battreri  patogeni. 

Patate.  —  Si  lava  accuratamente  nell'acqua  una  patata  con  uno  spazzo-  ^ 
lino,  quindi  si  pone  per  un*ora  nella  soluzione  di  sublimato  corrosivo.  Si  h 
cuocere  nella  stufa  a  vapore  d'acqua  ove  deve  rimanere  per  un'ora  dopoché 
sì  è  raggiunto  il  punto  di ,  ebuUizione.  Fattala  raffreddare,  si  afferra  con 
la  mano  sinistra  ben  lavata  nel  sublimato  e  si  taglia  per  metà  con  un 
coltello  sterilizzato  alla  fiamma.  Le  due  metà  si  pongono  subito,  con  la  su- 
perficie tagliata  rivolta  in  alto,  in  una  camera  umida  per  impedire  il  dissec- 
camento. 

Invece  di  patate,  quando  circostanze  speciali  lo  richiedono,  si  può  ado* 
perare  carpte,  rape  ecc. 

Poltiglie.  —  Si  fa  disseccare  e  si  polverizza  della  mollica  di  pane  che  A 
può  conservare  in  vasi  chiusi.  Se  ne  mette  una  certa  quantità  in  nn  piccolo  ma* 
traccio  e  vi  si  aggiunge  un  poco  di  acqua  in  modo  che  il  pane  bagnato  ri- 
gonfiandosi formi  una  poltiglia  semisolida.  Si  tappa  con  ovatta  il  matraccio 
e  si  sterilizza  nella  stufa  a  vapore  d*acqua. 

Nel  medesimo  modo  si  preparano  poltiglie  con  patate  cotte,  con  orzo  ecc. 

Queste  sostanze  nutritive  si  adoprano  talvolta  per  coltivazioni  di  muffe. 

§.  Ilio.  Tecnica  delle  culture. 

In  generale  nei  processi  di  cultura  abbiamo  due  compiti  differenti  dt 
soddisfare;  l^  isolare  da  un  miscuglio  di  batteri  una  specie  determinata^ 
2o  coltivare  questa  specie  allo  stato  puro  per  un  numero  successivo  di  gen^ 
razioni.  Le  culture  perciò  si  possono  dividere  in  isolanti  e  pure» 

'    \ 

I.  Galtare  isolanti.  Si  eseguiscono  in  due  modi  diversi,  il  secondo  de 
quali  però  ò  oggi  più  usato. 

Cultore  isolanti  sopra  portaoggetti.  (Oljecttr&gerTculturen).  Si  dispoA 
un  portaoggetti  sterilizzato  sopra  una  lastra  di  vetro  tenuta  in  posizione  ori| 
zontale.  Questa  posizione  si  ottiene  facilmente  mettendo  la  lastra  sopra  t| 
livellatore  simile  a  quelli  di  cui  sì  servono  i  fotografi  e  che  cpnsiste   in  f 

(1)  Log.  cit. 
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wegoo  di  forma  triangolare,  con  piedi  muniti  di  viti  per  alzare  od  abbas- 
m  il  piano.  Il  portaos^getti  si  copre  con  una  campana.  Si  fa  liquefare 
Il  gelatina  di  nn  tubetto  a  dolce  calore  :  per  quella  di  colla  di  pesce 
fm  sufficenti  80<^,  per  Taltre  di  agar-agar  e  di  siero  occorrono  45<>-50^ 
Inodi,  dopo  aver  tolto  il  tappo  d*ovatta,  si  passa  alla  fiamma  il  con- 
^  delFapertora  del  inbo  per  distruggere  i  germi  che  yi  si  potrebbero 
filare  e  à  versa  la  gelatina  con  precauzione  sul  portaoggetti  in  modo  da 
ImarTi  uno  strato  alto  pochi  millimetri  e  distante  dai  margini  del  porta- 
miti  circa  1  ctm.  Si  può  facilitare  questa  distensione  con  una  bacchetta  di 
pbo  sterilizzata,  ma  per  impedire  lo  spandi  mento  della  gelatina  oltre  i  mar- 
bi  è  bene  aspettare  a  vuotarla  finché  non  sia  di  nuovo  prossima  a  consoli- 
|rà  ed  affrettare  questo  consolidamento,  dopo  versata  mediante  del  ghiaccio 
Bmto  al  di  sotto  della  lastra  tra  le  gambe  del  livellatore.  Il  portaoggetti 
É  preparato  si  pone  in  una  camera  umida,  o  meglio  ancora  si  mette  fino 
k  ]urÌD€Ìpio  il  portaoggetti  nella  camera  umida  o  questa  sul  livellatore.  Con 
■ita  maggiore  prontezza  e  facilità  si  eseguisce  simile  manovra  nelle  sca- 
pte  che  io  adopro.  Si  pone  subito  la  scatoletta  sterilizzata  nella  camera 
pia:  fatta  liquefare  la  gelatina  si  solleva  la  campana  mantenendola  sempre 
Idi  sopra  del  piano  della  camera;  si  versa  nella  scatoletta  la  gelatina,  che 
I  fé  si  livella  non  avendosi  a  temere  lo  spandimento  oltre  i  margini.  Ài 
pgiK)  si  pnò  di  nuovo  sterilizzare  nella  stufa  a  vapore  acqueo  T  intera  ca- 
pra amida  con  la  gelatina.  In  una  medesima  camera  umida  si  possono  di- 
bgrre  vari  portaoggetti  o  scatolette  una  sopra  Taltra  servendosi  di  sostegni  di 
Mi  0  di  vetro  che  facilmente  ognuno  può  improvvisare  e  che  si  sterilizzano 
1  SDblimato. 

[  Preparata  cosi  la  gelatina,  con  un  ago  di  platino  sterilizzato  e  fatto  raf- 
pldare  si  prende  una  piccolissima  quantità  del  materiale  contenente  i  bat- 
B  che  si  vogliono  isolare,  si  solleva  un  poco  k  campana  e  si  tracciano  sulla 
psr&cie  della  gelatina,  avanti  che  siasi  completamente  consolidata  (non 
ktè  quando  sia  sempre  fluida),  varie  linee'  parsJlele.  Si  fa  ciò  con  la  punta 
■l'ago  in  modo  da  scalfire  quasi  la  superficie  della  gelatina.  Cosi  i  germi 
b  9  trovavano  snlla  pnnta  dell'ago  invece  di  essere  deposti  in  tn  punto  cir- 
RÌtto  (come  sarebbe  accaduto  praticando  una  semplice  puntura)  si  di- 
poiscono  lungo  le  scalfitture  tracciate,  vi  rimangono  fissi  per  Tnlteriore 
midameoto  della  gelatina,  e  si  moltiplicano  formando  colonie  o  distinte 
iiemplioemente  contigue.  Appena  queste  colonie  cominciano  a  svilupparsi, 
)/k  loro  forma  e  apparenza  (che  si  può  anche  verificare  col  microsco- 
pb  ad  nn  ingrandimento  di  100-150  diametri)  e  dall'esame  microscopico 
hi  batteri  delle  singole  colonie,  si  può  stabilire  in  generale  se  apparten- 
go ad  nna  medesima  o  a  più  specie  d!  batteri.  Per  ottenere  un  iso- 
pento  più  perfetto,  con  il. prodotto  di  ciascuna  di  queste  colonie  si  fa  nel 
■desimo  modo  una  nuova  cultura  isolante. 

Per  stndiare  a  forte  ingrandimento  i  batteri  di  nna  colonia,  se  ne  prende 
Da  minima  quantità  con  un  ago  di  platino  sterilizzato  e  si  esamina  prima 
KlTacqna,  poi  in  preparati  per  diseccamento. 
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Galtore  Isolanti  sopra  lastre  o  per  disseminazione.  {Plattenké 
turen),  —  Si  fa  liquefare  in  nn  tabetto  la  gelatina  di  colla  di  pesco  aaO*-4| 
e  dopo  a?ere  allentato  il  tappo  di  ovatta  si  prende  il  tabetto  con  la  mali 
sinistra,  tenendolo  assai  obliquo,  ma  non  al  panto  che  la  gelatina  floUl 
giunga  in  contatto  dell'ovatta.  Con  la  mano  destra  si  prende  nn  ago  di  ^ 
tino  curvo  alPestremità  a  maniera  d'uncino  o  di  maglietta,  sterilizzato  i 
raffreddato  nel  modo  esposto.  S'intinge  l'estremo  ricurvo  di  quest'ago  lij 
materiale  contenente  i  batteri  che  si  vogliono  isolare  (pus,  sangue  ecc.)  ovvd 
se  ne  prende  un  frammento  piccolissimo  (per  esempio  un  fiocchetto  di  muco  I 
testinale  ecc.),  quindi  con  l'anulare  ed  il  mignolo  della  mano  destra  (dll 
lato  dorsale)  si  estrae  il  tappo  già  lento  del  tubo.  Sommerge  nella  gelatìs 
la  punta  ricurva  dell'ago  e  smuovendolo  qua  e  là  e  contro  la  parate  vi  i 
fa  cadere  quella  piccola  quantità  del  materiale  che  vi  era  aderente.  Si  tapÉ 
di  nuovo  il  tubo  ed  agitando  la  gelatina  si  procura  di  ben  mescolarvi! 
materiale  che  vi  si  ò  deposto. 

Già  antecedentemente  in  una  camera  umida  si  era  collocata  una  del 
lastre  di  vetro  già  descritta  al  §  I?  o  meglio  una  scatoletta  di  granded 
corrispondente,  l'una  e  l'altra  bene  sterilizzate.  Si  prende  il  tubo  con  la  mtà, 
destra  tenendolo  inclinato,  si  stappa  con  la  sinistra  e  rapidamente  si  solM 
con  questa  la  campana  senza  spostarla  né  da  un  lato  né  dall'altro  per^ 
non  cada  pulviscolo  atmosferico  sulla  lastra  o  sulla  scatoletta.  Si  versa  1 
gelatina  nel  modo  consueto  sulla  lastra,  badando  che  essa  non  si  spai 
fino  ai  margini;  e  perciò  ò  bene  attendere  a  versarla  fino  al  momento  in 
è  prossima  a  consolidarsi  di  nuovo.  Con  una  bacchetta  di  vetro  se  ne 
vola  la  distensione.  Naturalmente  tutte  queste  manovre  si  rendono  molto 
semplici  adoperando  scatolette  invece  di  lastre.  Versata  la  gelatina  si 
bassa  subito  la  campana. 

Quando  si  adoprano  le  gelatine  di  agar-agar  e  di  siero  di  sangue 
corre  per  liquefarle  una  temperatura  di  circa  42<'-43<*.  Non  si  può  però  ad 
passare  questo  limite  poiché  un  grado  maggiore  di  calore  nuocerebbe  ^ 
vitalità  di  alcuni  batteri:  dall'altro  canto  fa  d'uopo  procedere  con  pronte^ 
perchè  ad  uh  grado  inferiore  a  40<^  la  gelatina  di  nuovo  si  solidifichereMil 
Per  diminuire  .questa  difiScoltà  tengo  il  tubo  immerso  per  metà  in  un  vi| 
con  acqua  riscaldata  da  una  lampada  ad  alcool  e  nel  quale  sta  pure  immetij 
un  termometro  per  verificarne  sempre  la  temperatura.  Liquefatta  la  gelatiti 
vi  trasporto  il  materiale  contenente  i  batter!,  agito  per  ben  mescolare,  quim 
immergo  di  nuovo  il  tubo  nell'acqua  a  42<»  per  liquefare  quella  piccola  pali 
di  gelatina  che  già  avrebbe  cominciato  a  consolidarsi.  Ottenuto  questo,  agÉ 
di  nuovo  la  gelatina  e  la  verso  sulla  lastra  o  nella  scatoletta. 

Per  tali  manovre  accade  che  i  germi  trasportati  nella  gelatina  vi  \ 
disseminano  (e  perciò  chiamerei  questo  metodo  cultura  isolante  per  dissem 
nazione)  e  consolidandosi  la  gelatina  rimangono  isolati  gli  uni  dagli  alti 
senza  avere  la  possibilità  di  confondersi  insieme:  nello  svilupparsi  dam 
luogo  a  tante  colonie  separate,  ciascuna  delle  quali  proviene  da  un  gem 
unico.  Si«  esaminano  con  molta  attenzione  le  varie  colonie,  anche  con  l'aiul 
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rudimento  di  100-150  diametri),  per  giadicare 
»lore,  d'aspetto  occ.  quali  siano  composte  dalla 
e  differenti  di  batter!:  occorrendo  sì  prendo  eoa 
to  nna  minima  parte  della  colonia  per  studiarla 
I  prodotto  di  ciascuna  delle  colonie  che  si  mo- 
diversi  s'intraprende  nna  seconda  cnltara  iso- 
a  con  i  prodotti  della  seconda.  In  tal  modo  si 
iatto  pare  le  varie  specie  che  si  trovavatio  nel 
ossono  ora  venire   coltivate  separatamente  con 

ine  manovre  descritte  cada  snlla  gelatina  qualche 
ilnppi.  Perciò  si  deve  sempre  con  il  medesimo 
sola  ma  varie  cnlinre  isolanti  per  avere  nn  ter- 
so il  parsone  delle  diverse  scatolette  o  lastre,  e 
colonie  accidentali  di  fronte  alle  altre  serviranno 

terìale  primo  da  cni  si  debbono  tt^liere  i  batteri 
)  per  quanto  minima  quantità  se  ne  trasporti  in 
bbero  sempre  troppo  numerosi  per  dare  luogo  a 
Perciò  si  comincia  col  mettere  nel  modo  già  de- 
iriale  in  nn  tubo  (che  chiamerò  tnbo  n.  1),  qnindi 

del  sno  contenuto  in  un  secondo  tnbo  di  gelatina 
modo  segnente.  Si  lasciano  i  due  tubi  (quello  gi& 
I  in  nn  bagno  d'acqna  a  30°  o  a  42°,  affinchè 
ar-agar  sia  ben  liquefatta;  si  allentano  i  tappi, 
con  la  mano  sinistra  tenendoli  molto  obliqui 
I  pollice  e  l'indice.  Nella  destra  si  tiene  l'^o 
te:  con  l'anulare  e  il  mignolo  di  questa  mano 
.  1  e  BÌ  mette  tra  l'anulare  e  il  mignolo  della  mano 
>  destra  si  leva  nel  medesimo  modo  il  tappo  del 
t  non  toccare  con  lo  mani  la  parte  del  tappo 
0.  Si  pnò  invece  tenere  ambedue  i  tappi  con  la 
rnolo  e  l'anulare  quello  del  tubo  n.  1  e  tra  l'ano- 
ibo  n.  ^  S'immerge  l'ago  nel  tnbo  n.  1  e  si  tras- 
tennto  nel  tubo  n.  2  smuovendo  bene  la  punta  qua 
i  goccia:  si  ripete  la  manovra  4-5  volte  secondo  il 
rogliono  trasportare,  poi  si  tappano  di  nuovo  1 
il  tubo  n.  2  appareccliiare  un  tubo  n.  3  ecc.  Con 
qnesti  tabi  s'istituisce  una  cultura  isolante  e  I» 
0  nella  medesima  o  in  piil  camere  umide: 
iterìale  infettante'  si  pub  eseguire  in  maniera  di- 
re comodità  quando  questo  materiale  debba  an- 
tiorateri  e  da  apparecchi.  Sì  tengono  dei  tabi  di 
ttina  contengano  acqua  distillata  e  sterilizzata. 

materiale  con  ì  batteri  e  vi  si  mescola  agitando. 
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ciò  che  riesce  più  facile  per  la  maggiore  flnidità  del  liquido.  Da  questo  tubo       ^ 
si  trasportano  nel  modo  descritto  alcune  goccio  d'acqua  in  tabi  con  gelatina. 

2.  Caltore  pure  o  colture  in  tabi.  —  Ottenuta  allo  stato  di  purezza  una      , 
specie  di  batteri  si  tratta  di  mantenerla  tale  per  un  numero  successivo  di 
generazioni.  A  tale  scopo  si  fanno  le  culture  nelle  gelatine  dei  tubi  che  meglio 

si  riesce  a  proteggere  contro  germi  accidentali.  La  manovra  ò  assai  sempUoe.      , 
Si  prende  con  la  mano  sinistra  un  tubo  con  gelatina  solida  e  dopo  avere  al 
solito  allentato  il  tappo,  se  ne  tiene  l'apertura  molto  obliqua  o  meglio  rivolta 
in  basso.  Con  la  punta  di  un  ago  sterilizzato  si  tocca  appena  una  colonia  pura,  si 
leva  nel  modo  consueto  il  tappo  e  con  Tago  si  fa  una  o  più  punture  nella  gelatì- 
na, oppure  per  aumentare  il  campo  di  sviluppo  dei  batteri  vi  si  traccia  una  scal-     \ 
fittura  rettilinea  sulla  superficie.  Dopo  ciò  si  richiude  il  tubo  con  cura.  Questa 
manovra  può  indicarsi  con  molta  proprietà  di  linguaggio  col  nome  dW'noai-     ' 
lazione.  Per  inoculare  da  tubo  a  tubo  si  procede  come  quando  nelle  cultuT^ 
isolanti  si  vuole  diluire  in  un  secondo  tubo  il  materiale  del  primo.  Si  ten- 
gono cioè  i  due  tubi  con  la  mano  sinistra,  si  stappano  nel  modo  esposto,  quindi 
con  Tago  di  platino  si  prende  una  minima  quantità  della  colonia  già  svilup- 
pata e  s'inocula  nel  tubo  sterile.  Si  suole  sempre  inoculare  più  tubi,  affinchè 
se  in  uno  pervengano  accidentalmente  germi  estranei  ne  rimangano  sempre 
altri  puri. 

Per  inoculare  il  primo  tubo  bisogna  togliere  il  materiale  dalle  culture 
isolanti  quando  le   varie  colonie  molto  piccole  appariscono  come  puntolinL   \ 
Non  di  rado  ò  necessario  eseguire  questa  manovra  con  l'aiuto  del  micTOScu- 
pio  (piccolo  ingrandimento)  ciò  che  non  ò  facile.  Si  cerca  prima  col  micro- 
scopio una  colonia  ben  caratterizzata.  Nella  destra  si  tiene  nn  ago  con  punta  ^ 
sottile  piegata  ad  uncino:  prendendo  appoggio  sul  margine   cubitale  della 
mano  si  smuove  l'uncinetto  sulla  superficie  della  gelatina  senza  toccarla^  Uno 
a  che  non  si  sia  portato  nel  campo  del  microscopio  al  di  sopra  della  colonia»  \ 
Si  abbassa  l'uncinetto  immergendolo  nella  colonia  e  si  risolleva  yerticalmenta 
assicurandosi  al  tempo  stesso  che  in  realtà  manca  una  piccola   parte  deQi 
colonia,  la  quale  ò  rimasta  attaccata  all'ago.  Con  questo   s'inocula  uno  < 
più  tubetti. 

3.  Culture  sol  siero  di  sangue  rappreso.  —  Il  modo  d' inocnlaTe  uOi 
tubo  con  siero  rappreso  ò  identico  al  precedente.  Quando  però  si  tratti  di  battei 
che  si  sviluppano  solo  sul  siero  di  sangue  e  dei  quali  non  si  sia  potuto  Cai 
una  cultura  isolante  (la  quale  potrebbe  in  molti  casi  riuscire  con  la  gelatili 
di  siero  di  sangue)  ò  indispensabile  servirsi  per  l' inoculazione  di  un  materia} 
puro.  Sono  necessarie  quindi  molteplici  precauzioni  delle  quali  darò  nn  esen 
pio  immaginando  di  dovere  in  un  animale  prendere  dal  polmone  del  mal 
riale  tubercoloso.  Si  fìssa  l'animale  subito  dopo  la  morte  sopra  nna  tave 
di  legno  e  se  ne  bagna  bene  i  peli  con  la  soluzione  di  sublimato,  o  megl 
si  bruciano  insieme  allo  strato  superficiale  dell'epidermide  con  il  termocaiite^ 
Si  tiene  in  pronto  un  certo  numero  di  coltelli,  forbici,  pinzette   sterilizza' 
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ì  Cftlde  si  taglia  U  pelle  e  gì  disseca  da  ambo 
iri  e  infpiiiiali.  Con  altre  forbici  ancora  calde 
laterale  del  torace  della  grandezza  di  1-2  ctm. 
superficie  del  polmone.  Con  ciò  si  rendono  ac- 
iduli tobeTcolari,  dei  quali  con  la  maggior  po9- 
0  pia  cOD  Btmmenti  cambiati,  ma  rnlTreddatù. 
Inlo  con  le  forbici  o  meglio  tra  due  coltelli 
i  platino  sterilizzato  si  prende  un  poco  di  questa 
)rta  nel  tabo  con  siero  rappreso  etrisciandolo 
«rimentfl  deve  essere  eseguito  in  una  stanza 
iato  potTiscolo:  sono  pare  da  scansare  tatti 
sollevare  polvere  dalle  vesti  ecc.  Nonostante 
i  Bicnre2za  l' ingresso  di  alcnni  germi  estranei 
ire  5-10  tnbi  affinchè  alcnui  almeno  rimangano 

il  materiale  da  on  cadavere  varie  ore  dopo  la 
(per  es.  la  milza)  nella  solnùone  di  anblimab) 
ilo  qaa  e  là  e  cambiando  anche  la  solazione. 
fa  ascii^are,  quindi  con  oq  coltello  sterilizisato 
l'intero  organo.  Con  on  nuovo  coltello  si  pra- 
perflde  del  primo,  ed  on  t«no  sulla  snperflcio 
il  coltello.  É  dalla  nuova  superficie  resultante, 
ell'organo,  che  si  prende  con  l'ago  di  platino 

avato  l'organo  nel  modo  predetto,  fare  con  un 
iperficiale,  afferrare  i  margini  risultanti  con 
iDchima.  Nel  fondo  della  lacerazione  si  prende 
siero. 

«canzioni  non  sempre  riesce  procacciarsi  un 
do  sì  debba  ricercarlo  sopra  cadaveri  umani, 
cercato  di  rimediare  con  la  gelatina  di  siero 


—  Apparecchiate  nel  modo  prescritto  le  patate 
Bportano  i  batter!  da  coltivare  con  l'ago  di 
inture  o  tracciandovi  delle  rigature  o  striscian- 
)n  è  adattato  per  colture  isolauti.  3i  adopra 
.ttert  vi  vegetano  rigogliosamente,  o  per  speri- 
no capaci  di  svilupparsi  sopra  sostanza  vegetali. 

aarobL  —  Alcuni  batteri  non  sviluppandosi 
metodi  speciali  di  coltivazione.  In  generale 
I  sostanze  nutritive  liquide  e  furono  immagi- 

Ofli.  lesi.  Bd  II. 
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nati  molti  apparecchi  per  realizzare  te  cond 
l'aria  o  soetìtairla  con  altri  gas.  Non  poBSo 
speciale  e  rinvio  per  dettagli  alle  memoria 
e  piti  specialmente  agli  stupendi  lavori  del 

In  alcDni  casi  si  pnò  adoperare  no  pi 
Koch  (4)  cioè  impedire  l'accesso  dell'aria  mi 
mica  sterilizzata  posta  salla  superficie  della 
per  la  eoa  flessibilitA,  mentre  permette  per 
colonie  che  si  STilappano. 

In  una  recente  pubblicazione  W.  Hesse  « 
rtnsciti  a  coltivare  i  bacilli  dell'eiJema  mali 
robi,  nei  tabi  di  gelatina.  Con  im  ago  di  pi 
con  i  bacilli  sul  fondo  del  tnbetto  perforand 
batteri  non  essendo  quivi  in  contatto  diret 
parsi  assai  beae.  Per  prendere  dal  fondo  de! 
per  esperimenti  o  per  nuove  coltivazioni,  gli 
tagoccie  a  punta  molto  allungata,  che  iofig) 
al  fondo  del  vaso  e  aspirano  la  gelatina  m 
adattata  all'estremità  del  contagocci».  . 

§  IV.  Condizioni  e  uoqo  di  sviluppo  i 

Alcuni  batteri  vegetano  assai  bene  sopr 
delle  sostanze  nutritive  ricordate:  altri  pros 
esse  D  ìopra  nna  sola.  In  generale  per  i  ba 
dei  parassiti  sono  coavenienti  le  gelatine  di 
alcuni  dei  parassiti  (per  esempio  quelli  dell 
siero  di  sangue  rappreso  e  forse  la  gelatina  < 
più  elevati,  fermenti,  saccaromiceti  ecc.  si  s 
le  gelatane  (di  reazione  acida)  oppure  sopra 
le  poltiglie  di  pane  ecc.  Alcune  volte  sono  i 
quide,  sopratntte  per  le  fermentadoni.  Yi  soi 
pio  gli  spirilli  della  febbre  ricorrente)  clie  i 
cnltora  solidi;  bisogna  perciò  adoprare  quelli 
dilueione  di  K&geli  per  ottenere  nn  materii 

Non  tutti  i  batteri  si  sviluppano  in  con 
generale  può  dirsi  che  le  specie  patogene  pi 
alcune  si  moltiplicano  solo  a  questi  gradi,  a 
anche  a  20°- 18°  o  meno  ancora.  Bisogna  pen 
conveniente  o  fondandosi  solla  conoscenza  del! 

(1)  Beilragre  nir  Biologie  der  Spaltpllze,  1880. 
(!)  ble  AaaerobloBerra^  (Arcbiv  tur  d.  g.  Pb 
(3)  Comptes  rendita  de  l'Ac.  des  Sciences,  1B61 
|4)  Canterelli  zur  ErSiteroDg  der  CholerHrragi 
|G|  Deuiscbe  medlclnUche  WoebeDeebrlft,  IB8G 
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>te  un  aCBaseo  maggiore  di  gas.  -r  Qoesto  regolamento  aoto- 
lisce  per  l'evaporazione  dell'acqua  e  la  temperatura  Ta  nei  giomi 
tamente  anmentando,  per  cai  si  deve  aggiungere  nel  tnbo  qualche 
aa  per  aostitnire  l'evaporata. 

si  possono  adoperare  stnfe  di  qualunque  forma  e  grandezza  [inr- 
10  di  mantenere  a  Inngo  ana  temperatura  costante.  Nei  labo- 

arere  stnfe  metalliche  fisse  a  doppia  parete,  cbinse  in  nn  Far- 
}ni  refrattari  per  impedire  la  dispersione  del  calore.  Per  rego- 
ratnra  si  fa  nso  di  nn  Termoregolatore  del  d'Arsonval,  del 
«ichardt  ecc.  Qaeste  stnfe  servono  tanto  per  le  cnltnre  come  per 
)ne.  Quando  non  gì  abbia  il  gas  a  disposizione,  d  naturalmente 
1  regolamento  automatico  della  temperatura:  bisogna  a  fona 
laare  l'intensità  della  sorgente  calorifera. 
l  batteri  cte  si  sviluppano  al  di  sotto  di  23»  è  da  adoperarsi  la 
Ila  di  pesce  tanto  per  le  culture  isolanti  come  per  le  pure.  Per 
ino  bisogno  di  temperature  maggiori  si  fa  uso  delle  gelatine  di 

di  siero  di  sangue.  Per  i  primi  è  in  generale  inutile  il  Termo- 
snfficìente  la  temperatura  della  stanza,  purché  nelV  inverno 
almente  riscaldata. 

B  specie  di  batteri  si  comportano  molto  differentemente  nei  terreni 
[cune  anche  alla  temperatura  ordinaria  SuidiQcano  la  gelatina 
isce,  mentre  altre  non  la  fluidificano.  Questa   liquefatone  ^  per 

rapidissima,  tantoché  dopo  pochissimi  giorni  tutto  il  contenuto 
[nido:  per  altre  prciede  in  maniera  molto  lenta,  si  limita  ai  ceu- 
donia  e  solo  dopo  nn  tempo  assai  lungo  si  estende  al  resto  della 
mi  batteri  formano  una  pellicola  alla  superficie  della  gelatina 
Iri  cadono  al  fondo  del  vaso  costituendovi  nn  deposito.  La  mas- 
)i  batteri  che  fluidificano  la  gelatina  di  colla  di  pesco  non  floi- 
:e  qnella  di  agar-agar  o  il  siero  di  sangae. 

che  non  flnidiBcano  la  gelatina  si  sviluppano  in  colonie  la  cui 
etto  ò  ugnale  per  una  medesima  specie  in  condizioni  Gìmilì  di  ter- 
'.  Alcune  colonie  si  rilevano  sulla  superficie  della  gelatina  a  goisa 
in  chiodo;  altre  s'infossano  a  maniera  d'imbuto;  altresì  esten- 
lellì  concentrici,  o  riproducono  la  figura  di  foglie,  o  sembrano 
.  La  colonia  ora  apparisce  densa,  polposa,  molle;  ora  é  sottile, 
I  sono  opache,  altre  trasparenti,  delicate,  quasi  appena  visibili; 
)no  la  luce  in  modo  da  rassomigliare  a  un  macchietto  di  fram' 
v;  alcune  hanno  la  superficie  omogenea,  altre  granulosa.  I  con-. 
ae  sono  regolari,  in  altre  dentellati  in  vario  modo.  Alcune  assfr 
ire  particolare,  giallo,  bruno  ecc.  ed  anche  la  gelatina  può  cam- 

proprio  colore. 

)  che  assnme  nna  specie  di  batter!  pub  variare  a  seconda  del 
tivo.  Non  solo  alcune  hanno  forma  diversa  nella  gelatina  di  colla 

agar-agar  o  snlle  patate  ecc.  ma  possono  ancora  prodarre  un 
l'una  e  non  sull'altra.  La  forma  della  colonia  pnò  anche  variare 
Qtenato  della  gelatina  in  colla  di  pesco  o  in  agac-agar. 


ndo  sopra  vari  terreni  nntritÌTi,  richiedono 
secondo  il  terreno.  Cosi  alcune  che  a  18''-20'> 
a  gelatina  di  colla  di  pesoe  hanno  bisogno 

arie  specie  a  evìlapparsi  è  dÌTerso  anche 
ra  e  di  substrato  nutritivo.  Àlcane  già  dopo 
colonie  mentre  altre  hanno  bisogno  perfino 
ora  raf^innta  Dna  certa  grandezza  ce^a 
pra  tntta  la  saperficie  della  sostanza  na- 

I  ...  -.^Mu..  D^wc  ^.  u»..v..  Io  evilappo  è  accompagnato  dalla  proda- 
bigu  di  iras.  di  lulore  molto  Tariabìle,  nanseoso,  aromatico  ecc.  Àlcnne  danno 
)ni  speciali,  come  per  es.  la  lattica,  l'acetica,  ecc.,  non  però 
lalanqne  t«rr6no,  ma  solo  in  sostanze  di  particolare  com- 
mche  cbe  una  medesima  specie  possa  produrre  fermenta- 
lo il  snbstrato  nutritivo. 

>po  alcune  specie  di  batter!  danno  origine  a  sostanze  chi- 
lo esse  nn  prodotto  dì  secrezione  o  di  riduzione),  ìaolabili, 
veri  enùmi  prodncendo  idratazioni  al  pari  per  se.  della 

10  origine  a  sostanze  molto  simili  agli  alcaloidi,  dotate  di 
iza  veneSca.  In  questa  serie  conosciamo  in   parte  le  pto- 

per  la  pQtrefazione  degli  albaminoidi.  Non  è  difficile  che 
di  certi  batter!  sia  dorata   a  sostanze   somiglianti,  ma 
lOscenzs  in  proposito  sono  scarsissime.  Alla  Chimica  A  ri- 
lampo  nno  splendido  avvenire. 
»rdato  come  alcnne  specie  non  si  sviluppino  in  contatto 

I  diversità  che  presentano  i  batter!  nella  loro  vegetazione 
issimo  conto  per  le  questioni  biologiche  e  parchà  permet- 
iicilità  anche  a  persone  non  molto  esperte  dì  differenziare 
ppo  le  varie  specie.  Non  di  rado  lesame  microscopico, 
i  pìit  potenti  mezzi  ottici,  non  permette  di  riconoscere 
ipartengano  alla  medesima  o  a  più  specie,  tanto  b  simile 

11  problema   in   generale   si  risolve  nelle  cnltare  pare, 
attenzione  troveremo  quasi  sempre  qualche  cosa  di  diffe- 

sriluppo  di  specie  diverse,  o  per  la  forma  e  colore  delle 
«Treno  sn  cui  prosperano  a  preferenza,  o  perii  grado  pia 
iratura,  per  la  prontezza  maggiore  o  minore  di  vegetazione, 
la  gelatina  ecc.  Si  badi  però,  quando  si  confronti  il  modo 
0  stesso  terreno,  che  questo  terreno  sia  di  composizione 
riazioni  anche  non  molto  considerevoli  (per  es.  il  contenuto 
lono  di  per  b6  capatì  di  modificarlo. 


IRZA.  —  E  DNA  MALATTIA  DI  NATURA  PARASSITICAf 


era  molto  rapida  lio  indicato  come  bì  tìcodoscwo  Ì  batteri  m        ^ 
logici,  come  si  possaao  isolare  e  coltivare  allo  stato  di  pariti; 
ic«nnare  il  metodo  da  segnirsi  nello  studio  delle  malattie  infet-       [ 
)almeiit6  i  criteri  sni  qaali  è  necessario  fondarsi  per  ammetleie 
ìttia  ò  doTota  a  microrganismi.  ^ 

I  dh  tema  esteBisaimo  che  richiederebbe  ampia  discussione,  ma 
to  ora  dedicarvi  se  non  poche  parole. 
si  suppone  che  nna  malattia  dipenda  da  batteri,  la  d'aopd  p«T 
-tezza  adempire  le  tre  seguenti  coadiiùoDi. 
•istatare  la  presenza  costante  di  un  batierio  nei  tesaUi  molati, 
riamo  dei  metodi  indicati  nella  ?arte  Prima  o  di  altri  noorì  piA 
Telare  la  presenza  del  parassita.  Qnesta  ricerca  deve  essere 
:a  da  altre  che  dimostrino  come  quel  batterio  non  si  trovi  mai 
differenti. 

mere  la  cwUura  pura  del  batterio  patogeno,  A  tal'  nopo  BenODO 
tanti  e  in  tubi,  esposte  nella  Parte  Seconda.  Le  coltivazioni  in 
essere  segnitate  per  molte  generaùoni  saccesaÌTO  per  e^minue 
ibbio  che  possa  rimanere  aderente  ai  batter!  nna  pur  minima 
sostanze  chimiche  provenientì  dal  materiale  morboso  primitivo. 
tradurre  la  malaitia  con  le  culture  pure.  I  metodi  d'infettare 
ono  assai  diversi.  I  principali  sono: 

\ocul(uione,  la  qnale  si  esognisce  con  nn  ago  o  con  nna  lancetta 
>1  medesimo  modo  col  qnale  si  praUca  la  Taccinazione.  Si  poA 
ire  il  materiale  infettante  sopra  on'abrasione  artificiale  deU'epi- 

lieeione  ipodermica.  Sì  scioglie  in  acqna  sterilizzata  una  pìccola 
1  cnltora  e  s'inietta  mediante  una  siringa  del  Pravaz  sterilizsata. 
I  siringhe  non  vengano  alterate  dal  calore,    debbono   a'vere  la  | 
jtallica  fissata  al  tnbo  non  con  mastice,  ma  eoo    Tit«  impressa  ' 
r  impedire  il  trapolamento  del  liquido  infettante  a  tra^eieoV&i* 
one  nn  piccolo  turacciolo  di  Baghero  perforato   nell' interno  del 
-0  all'estremità  delia  wringa  sa  cai  è  fissato  l'a^; 
plicaeione  sottocutanea.  Nei  pnn^  più  sprovriala  di  peli  e  don 
1  gìange  a  leccarsi,   bì   pratica  ana  incisione    della   pelle  e  ai 
I  in  modo  da  formare  come  ana  piccola  tasca.  In  simile  cavili 
itrodnce  una  piccola  quantità  della  sostanza    infettante. 
«ione  nelle  vene,  nel  peritoneo; 
ulaxione  nella  camera  anteriore  deU'occkio,  Sì  taglia  la  c«' 
l'ùidectomia  e  s' ìutrodnce  la  sostanza  infettante  nella  camei 
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sosUnza  infettante  in  acqaa  sterilizzata 
a   vaiKire,   facendo  respirare  ta  nebbia 


„  .- -.  rQù  somminiabrare  nella  bevanda  o  nel  cibo.  Si 

I  en6  the  onesto  ner  la  sna  natura  eia  capace  di  cagionare  lesioni  tranmaticlie 
Perciò  si  taglia  una  patata  in  forma  ài  ou  piccolo  cubo, 
ie  col  materiale  infettante:  si  chiade  la  carità  con  altro 
a  che  Berrà  di  coperchio  e  si  fa  inghiottire  il  tutto   al- 

•eciali  da  adoperarsi  in  alctme  circostanze  sarebbero  l'inie- 
0  negl' inteatini,   nella  cavità  cranica    previa  trapana- 

ifettare  gli  animali  si  possono  modificare  in  molte  maniere 
lali,  solo  si  deve  avere  cara  di  adoprare  sempre  stromentì 
lire  gli  atti  operatori  con  le  più  minute  precaozioni  auti- 
li  in  esperimento  ai  debbono  tenere  isolati,  in  locali  ben 
Kumnlo  degli  escrementi.  È  uiatile  dire  con  qaanta  cautela 
tare  i  nntomi  presentati  dagli  animali  dorante  la  vita  e 
he,  prima  di  ammettere  di  avere  in  realtà  riprodotta  la 
lolte  volte  facile  lo  scambio  con  malattie  diverse  e  apecial- 
Bttìcoemiche.  Ad  ogni  modo  prima  che  la  dimostrazione 
a  è  indispensabile  ritrovare  nelle  lesioni  provocato  lo  atesso 

trasmettere  nnovamente  la  medesima  malattia. 
mimali  vanno  soggetti  a  certe  infezioni:  alcune  malattie 
I  trasmissibili  a  nessuna  specie  dì  animali;  altre  soltanto 
ori  come  le  scimmie.  Le  ricerche  sperimentali  possono 
a  molte  penose  ed  anche  far  cadete  in  grossolani  errori, 
a  con  batterì  di  malattie  contagiose,  quali  il  carbonchio, 

sempre  procedere  con  grandi  cautote,  ricordandosi   che 

correre  rìschio  di  contrarre  la  malattia.  I  prodotti  delle 
degli  animali  debbono  in  questi  caai  essere  disinfettati 
ra  e  preferibilmente  dietriitti  col  fuoco. 

giunti  a  riprodurre  la  malattia,  per  completare  lo  studio 
io  pati^eno  è  ntile  intraprendere  un'altra  serie  di  inda- 
ate  ricercare: 

lerenze  esistano  ^a  quel  batterio  e  specie  aimiglianU, 
n  i  caratteri  morfologici  quante  col  modo  di  sviluppo; 
limiti  di  temperatura  quel  batterio  può  vegetare  e  se  pre- 
>ze  secondo  il  substrato; 

li  soetanie  nutritive  si  sviluppi  con  più  vigore  e  se  sia 
«  sopra  un  terreno  vegetale; 
0  no  bisogno  per  moltiplicarsi  dell'ossigeno  libero  {aero 

s  spore  e  in  quali  condizioni; 

IO  i  nwffli  disinfettanti  che  meglio  distruggono  il  batterio 
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sne  spore.  I  mezzi  da  sperimentare  sono  il  calore  (secco  o  amido),  Boataou 
de,  sostanze  gassose; 

7°  per  quali  vie  è  sapponibile  che  accada  l'inreziOTis  naturale. 
Oltre  l'accennata,  tì  sarebbero  certo  molte  altre  ricerche  da  intraprendere, 
ialmente  sopra  le  particolari  sostanzB  chimiche  che  sono  nn   prodotto  di 
done  0  di  secrezione  dei  batteri,  campo  qaesto  quasi   inesplorato;  come 

sull'arti  fi  ciala  indebolimento'  della  potenza  infettante  del  parassita.  Sui 
idi  però  da  seguire  in  simile  serie  di  stndì  complementari  non  posso  ora 
armi,  e  rimando  alle  namerosa  memorie  che  ne  trattano,  e  più  partico- 
lente  ai  lavori  del  Eoch,  del  Pasteur  e  delle  loro  scuole. 
Di  grande  interesse  à  Io  stadio  dei  batteri  contonati  nell'aria,  nell'acque 
1  snolo.  Anche  per  qaesto  argomento  debbo  rinviare  ai  lavori  speciali, 
i  qnali  ricorderò  a  preferenza  le  Mittheilungen  aus  dem  KaiBerlicken 
•tndheitsamte  e  quelli  del  Miqoel  ueWAnnuaire  de  VObservatotre  de 
ttsouris.  Dott.  Guido  Bwti. 


RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


CLINICA    uaDICA. 

Ailone  di  alcun»  sostanze  aeirorganlsmo,  in  rapporto  (»n  la  pa- 
mesi  dell'aceto aenla  e  del  diabete.  Ricerche  critico   speriiueniali  dei 

f.  P.  ALBEnTONr.  {Riv.  di  chimica  med.  e  Farmacia,  1884). 

I.  Acetone  e  acetonemla; 
Pctters  fu  il  primo,  (1S57)  a  spiegare  il  coma  diabetico,  come  dovuto 
formazione  d'acetone  nell'organismo.  Tre  anni  dopo  Kaulich  faceva  co- 
ere  molti  casi,  nei  quali  si  doveva  ammettere  un  avvelenamento  per 
■ma.  Da  quel  momento  sia  dal  lato  clinico  che  sperìtneaiale,  le  os- 
izionì  si  moltiplicarono  per  opera  del  Betz  (1861),  del  Cantani  (1^64),  del 
esi  (1868X  del  Kruszka  (1873),  del  Kussmaul  (1874),  dell'Eulenberg  {1876), 
Audigòe  Dujardin  Bcaumetz  ([87C1),  MarkonwnikofT,  Gerhardt  (1865),  laksch 
3)  e  Frerichs.  Petters  e  Kaulich  ritenevano  che  l'acetone  si  formasse 
intestino,  e  particolannentc  nello  stomaco.  Cantani  invece  nel  fegato, 
isservazioni  del  Burresi  furono  favorevoli  ai  primi.  Knistka,  Kussmaul, 
irdin  Beaumctz  ed  altri  lo  studiarono  sperimentalmente.  Gerhard!  lo  am- 
:eva  prodotto  dalla  decomposizione  dell'acido  acetacctico.  laksch  dìmo- 
idonc  la  presenza  nell'urina  normale.  Catto  confermato  più  tardi  da 
il,  lo  considerava  sotto  debolissime  proporiioni  come  un  elemento  fisi<^ 
:o  di  questo;  quindi  distingueva  4  forme  d'acctonemia.  Varie  reaàoid 
scoprirb  furono  propcste  da  Legai,  Vitali  ecc.  Frerichs    otteneva    reiul- 
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dell'acetone  all'uomo  ed  agli  animali. 
i  di  narcosi  nei  conigli.  Tali  contradizioni 
ic  a  impurità  del  preparato  per  alcool, 
*enzoldt  non  potevano  venire  accettati  in 
.entó  sob  sui  conigli,  che  come  si  sa, 
£nte  in  uno  stato  che  si  assomiglia  molto 
nt  Aibertoni,  è  riuscito   a  porre   la   cosa 

Egli  nelle  sue  esperienze  osservò:  che  nell'uomo  dosi  di  15-20  ce. 
e  non  producono  che  fenomeni  insignificanti,  o  tutt'al  più  un  leggiero 

sbalordimento.  Nei  cani  iniezioni  gastriche  di  un  grammo  per  un 
1  peso  del  corpo,  restano  sema  cffettL  A  4  grm.  si  ha  un'ebbrezza 
il'alcoolica,  con  gravi  disordini  delia  motilità,  e  leggieri  disturbi  scn- 
h'asomotorii.  La  dose  letale  ò  rappresentata  da  8  grm.  per  kgrm  in 
.  nucrascopia  fu  muta  in  un  caso,  in  un  altro  invece,  mise  in  evi- 
ravi lesioni  di  tutta  la  muccosa  intestinale.  Fenomeni  gravi,  ma  poco 

seguirono  invece  negli  stessi  animali,  le  iniezioni  intravenosc.  I  co- 
sopportarono  bene,  e  le  iniezioni  di  4  grm.  ^ipodermiche)  non  pro- 
eSetd  venefici.  Relativamente  alla  sua  azione  tra  i  varìi  organi, 
;  aumenta  la  secrezione  della  saliva  e  del  succo  gastrico;  agisce  sullo 

come  l'alcool:  le  forti  dosi  deprimono  il  circolo  accelerandolo,  mentre 
natura  non  è  che  debolmente  influenzata  anche  dalle  dosi  elevate:  Sul 
nervoso  invece,  la  sua  azione  è  rilevante,  e  si  fa  risentire  con  in- 
irogressivamente  discendente,  sul  cervello,  cervelletto,  midollo  spi- 
nidotlo  allungato.  Nel  precipitare  l'albumina,  e  distruggere  i  globuli 
li,  M  comporta  come  L'alcool.  Ancora  più  importante,  è  la  parte  di 
miìjp  che  si  occupa  d'indagare  il  modo  d'origine  dell'acetone  nell'or- 
.  Markownikoff  riteneva  che  nei  diabetici  l'acetone  derivasse  da  una 
isizione  dello  zucchero  per  opera  di  un  particolare  fermento.  Ma  l'A. 
itrando  ai  conigli  largamente  glucosio,  o  dcstrìna,  non  riesci  mai  a 
ae  la  benché  minima  traccia.  Ripensando  allora  che  l'ossidazione 
oi  isopfopilico  con  l'acido  cromico  dà  luogo  alla  formazione  d'acetone, 

la  formula  CH^  CH,  OH,  CH' -(- 0  =  CH',  CO,  CH', -I- H-O.  nudrl 
be  questa  ne  potesse  essere  la  vera  origine.  Ma  ne  n'accingersi  ad 
entare  in  proposito,  volle  assicurarsi  di  non  esser  tratto  in  inganno 
ol,  cosa  possibile  con  le  reazioni  fin'ad  ora  usate.  A  quest'uopo,  ricorse 
izionc  seguente  consigliatagli  da  Schmiedeberg.  A  '/i  ^^  ^-  d'acetone 
lo  ;on  acqua,  si  a^iunge  bisolfìto  sodico.  Si  precipita  la  soluzione 
cool,  si  lava  con  etere,  e  lasciato  il  precipitato  In  un  essiccatore  per 
yanà  si  torna  a  lavare  con  etere,  e  disseccare  su  acido  solforico, 
posto  il  preci[ntato  con  carbonato  sodico,  il  distillato  dà  un  forte  prc- 
I  di  iodoformio.  In  saggi  di  confronta  potè  stabilire  che  né  l'alcool 
3,  né  l'ìsopropilico  erano  suscettibili  di  questa  reazione.  Posto  ciò 
isirò  ai  cani  dell'alcool  isopro[Hlico>  e  trovò  costantemente  nell'  urine 
:tODe.  La  genesi  era  cod  spiegata. 
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id  eìiminajione  deifacetcne.  —  Frcrìchs,  al  seguito  d'cspc- 
«no,  e  nei  cani,  riteneva  che  grandi  quantitii  d'acetone  à 
■ganismo,  non  avendolo  riscontrato  nelle  urine  né  anche 
inistrato  3o  e.  e.  Il  Prof.  Albcrtoni  potè  invece  constatarlo 
non  solo  sugli  animali,  ma  anche  sull'uomo,  <]uando  la 
:giungeva  6  e.  e.  ;  ma  osservò  in  pari  tempo  che  una  poite 
per  i  polmoni.  {Nel  caso  del  Burresi  dopo  l'urina  i  polmoni 

e  portano  a  concludere  che  l'avvelenamento  per  acetone 
mo  ma  occorre  però  che  se  ne  produca  una  notevole  quan- 
',  perchè  esso  è  meno  attivo  dell'alcool  anche   quando  si 

sul  sistema  nervoso  centrale,  come  l'A.  ha  provato  nei 
a  dcirawclenamcnto  per  acetone,  è  affatto  simìk  anche 
ella  per  alcool.  L'ipotesi  che  piccole  dosi  possano  produrre 
ll'uomo,  e  che  questi  non  sì  rendano  manifesti  nelle  espe- 
lta eliminazione  dell'acetone  per  la  via  dello  stomaco,  come 
lon  rcg'ge,  perchè  l'Albertoni  ha  osservato  che  dando  a  un 
e.  e.  d'acetone  e  mantenendolo  in  un'atmosfera   satura  del 

producono  che  forte  cefalea  e  sbalordimento,  che   prcsta- 

coma  può  esser  prodotta  dall'acetone  in  grandi  dosi,  come 

Qtac«tlco,  acldoacetacetlco,  dlacetomla  e  dlacetml». 

■ò  (1865)  che  le  urine  d'un  diabetico  si  coloravano  in  rosso 
ferro,  e  riferi   questa   reazione,    che    in   appresso    constatò 
lei  bevitori,  all'etere  acetacetico,  poco  prima  preparato  di 
;re  si  colora  appunto  in  tosso  col  percloruro  di  ferro  e  si 
ente  per  il  calore  e  gli  acidi,  in  C'H'O,  CH^).  e  CO'.  Nu- 
furono  istituite  in   proposito   da   Ebstein,    Dcichmullcr  e 
e  delle  quali  qucsfultimo  A.  si  credè   autorizzato   a  con- 
stanza colorantcsi  in  rosso  per  il  percloruro  di   ferro,   non 
;ne  l'acido  acetacetico  allo  stato  salilìcato.  Secondo   le   n- 
i  taksch  non  esisterebbe  più  nessun   dubbio  sull'esistenza 
la  nell'urine  diabetiche,  anzi  laksch.  Deichmuller,  e  Seifcrt 
quest'acido  non  si  riscontra  solo  nell'urina    diabetica,  ma- 
egli  ammalali  di  scarlattina,   tifo,  pneumonite,  renmatismOt 
ccie  nei  bambini)  e  ne!  cancro  dello   stomaco.    Lo   studia-' 
lente  con  resultati    negativi  Fleischer  e    Frerichs,    e    eoa 
Juincke  e  Buhl. 

ellA.  sull'anione  e  metamorfosi  nell'organismo  delfeter* 
aministrato  per. uso  ipodermico,  o  per  la  via  dello  stomaco 
e  fenomeni  depressivi,  albuminuria  ed  ctnaturia  ;  nei  cani 
Il  distillato  delle  urine  dei  cani  dette  la  reazione  dì  tak 
ll'acetone.  Resulta  dunque  che  l'etere  acetacetico  poò  pr» 
betico,  e  che  solo  una  piccola  porzione  di  esso    può    esse) 
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essentJo  la  maggior  parte  eliminato  per  le  urine. 

dalTorganismo  dell'acida  acetacetìco.  —  L'A.  l'ha 
!Icresote.  Riguardo,  alla  sua  azione,  per  i  resultati 
d'accordo  con  Frerichs,  ma  nota  però  avere  con- 
ia produzione  di  un  fenomeno  importantissimo, 
le  dosi  ujate  erano  abbastanza  sentite.  Ora  sic- 
ct  l'albuminuria  è  frequente,  e  mentre  talvolta  se 
li  renali,  tal'altra  queste  mancano  affatto,   ó  sup- 

dipeoda  dalla  formazione  dì  detto  addo  nelE'or- 
ae  di  Frerichs,  secondo  la  quale  l'acido  non  paa- 
rsperimeoti  gli  permettono  dichiararla  incompleta, 
detto  addo  nelle  urine  stesse  è  possibile,  quando 
razione  del  medesimo,  si  dà  all'animale  del  bicar- 
ira,  cfte  la  condizione  che  regola  il  passaggio  del- 
tie,  è  la  reazione  del  parenchima  renale,  e  delle 
Icalina,  neutra,  o  lievemente  acida,  l'acido  aceta- 
alterato.  Se  invece  è  notevolmente  acida  viene 
ctone.  Per  cui  se  d'ora  innanzi  in  un'urina  acida 
potrà  inferirne  l'esistenza  di  acetonemia,  perchè 
1  medesima  per  decomposizione  dell'acido  aceta- 
non  si  potrà  escludere  la  diacetemia,  e  la  diace- 
ota  reazione  in  un'urina  che  sia  acida.  L'A.  ha 
ntarc  queste  deduzioni  sperimentali  in  un  amma- 
lo sue  osservazioni  in  proposito. 
ill'addo  acetacetico  nell'organismo,  nulla  sappiamo. 
1  all'influenza  delle  bevande  alcooliche,  avendo 
edcMmo  nell'urine  dei  bevitori.  A  questo  riguardo 
iger  ha  ricavato  dal  vino,  quantità  abbastanza  si- 
li. Ora  si  sa  che  il  butilenglicocol  ossidandosi,  si 
lieo, 
elde  crotoalca,  Intossicazione  acida,   e   coma 

e  di  un  diabetico  morto  in  coma,  estraeva  acido 
;sta  scoperta  si  poteva  sospettare  che  il  coma  dia- 
leciale  di  quest'acido.  Ma  l'esperienze  fatte  dall'A. 
distruggono  l'ipotesi  in  parola,  e  possono  al  più 
itonico  eserciti  effetti  simili  a   quelli   di  tutti  gli 

tìer  ed  Ectard,  hanno  dimostrato  che  l'acido  cro- 
lla putrefazione  dei  corpi  aihuminoidei.  Ora  sic- 
:a  in  grandi  proporzioni  nei  diabetici,  il  Professor 
:he  i  fenomeni  di  coma  si  potessero  spiegare  per 
iario  da  cui  l'acido  derivi.  Come  è  accertato  che 
,  butirrica),  per  ossidazione  de  gl'ai  bumino  idi,  così 
ìbabile  che  si  formi  anche  aldeide  crotonica.  Questa 
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ipotesi  è  stata  confermata  dai  suoi  esperimenti.  Da  questi  resulta  che  gli 
effetti  prodotti  suirorganismo  dairaldeide  crotonica,  sono  varii  a  seconda 
della  dose,  ma  si  possono  raccogliere  in  2  gruppi.  Dosi  lievi  producono 
prima  dispnea,  con  aumento  di  frequenza  del  respiro,  poi  difficoltà  del  re- 
spiro stesso,  prostrazione  generale,  diminuzione  della  sensibilità  e  narcosi 
L'animale,  o  si  ristabilisce  lentamente  o  muore.  Dosi  elevate  producono 
grande  agitazione  e  morte  rapida,  con  acces^  convulsivi  di  forma  epilettica. 

IntosBicaaione  acida. 

A  spiegare  la  morte  per  coma  diabetico,  si  sono  invocati  come  possi- 
bili, avvelenamenti  per  altre  sostanze.  Cosi  Fùrbringer  ha  dimostrato  che  si   . 
può  avere  per  acido  ossalica  La  scuola  di  Naungyn  ha  richiamato  Tattenzione 
su  di  un'intossicazione  acida,  e  questa  ipotesi   è   stata   avvalorata  dal  fatto 
della  scoperta  di  Hallervorden  dell'aumentata  eliminazione  dell' NaH'  nel- 
l'urine dei  diabetici;  e  resa  certa   dall'osservazione  ' nelle   urine   stesse  del- 
l'acido crotonico,  per  opera  dello  Stadelmann.  La  dottrina  dell'intossicazione 
acida,  è  dunque  fondata,  ma  quale   è  la   sua  interpretazione?   L'A,  ritiene 
che  l'AzH'  ejgli  acidi  sieno  2  degli  svariati  prodotti,  che  nascono  contem- 
poraneamente per  effetto  di  quella  decomposizione   dei   tessuti,   che  si  ve- 
rìfica nei  diabetici,  per  opera  di  un  fermento  abnorme,  o   esagerata  attività 
del  normale  istozima.  Questo  processo  di  decomposizione  è   molto   slmile  a 
quello  della  putrefazione,  ed  ecco  la  ragione  della  relativa  efficacia  del  fe- 
nolo, jodoformio  ecc.  nel  diabete. 

L'importanza  clinica  di  tali  osservazioni,  è  tale,  che  le  medesime  devono 
esser  segnalate  come  un  grande  contributo  scientifico,  alla  teoria  del  diabete, 
alla  spiegazione  di  certe  forme  d'albuminuria  considerate  come  fisiologiche,  e 
via  discorrendo.  È  da  augurarsi  che  l'illustre  Professore  renda  quanto  prima 
noti  i  suoi  esperimenti  su  altri  prodotti  venefìci  dell'organismo,  come  pro- 
mette onde  si  colmino  ancora  delle  lacune  sulle  nostre  scarse  cognizioni  in 
proposito.  Vanni. 

CLINICA    CHIRURGICA. 

La  laparotomia  nella  peritonite  acuta.  Discussione  presso  la  R.  meL 
and  Chirurg.  Soc,  di  Londra.  (Briu  Med,  jaurn.,  14  Marzo  1885). 

Nella  memoria  che  apri  la  discussione  su  questo  argomeato   il  Treve|, 
fa  osservare  come  la  estrema  gravezza  della  peritonite  acuta    diffusa    e   più 
particolarmente  di  quella  dovuta  a  perforazione  intestinale    e    la   inef&cacia 
riconosciuta  dei  mezzi  terapeutici  ordinarli  hanno  suggerito  di  curare  la  in* 
fiammazione  di  questa  sierosa  come  quella  di  altre  cioè  colla  incisione  e  dre* 
naggio  come  si  pratica  già  da  tufti  per  le  articolazioni  e  la  cavità  pleurìtica* 
L'A.  riferisce  un  caso  di  peritonite  generale  acuta  prodotta    per    rottura  adi 
cavo  perìtoneale  di  un  ascesso  contenente  pus  di  mala  natura    e    nel   quale 
la  laparotomia,  la  lavatura  del  peritoneo  e  il  drenaggio  portarono    la   guai» 
gione  benché  al  momento  dellbperazione  l'inferma  si  trovasse  in  condizìoa 
quasi  disperate.  L'A.  passa  quindi  a  parlare  di  quei  casi  assai  nunie]x>sì  nel 
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lì,  il  più  delle  volte  per  un  errorft  diagnostico,  venne  fatta  la  laparotomia 
presenti  fenomeni  di  peritonite  acuta.  Citò  quindi  le  esperienze  re* 
iti  del  Pìarkes  di  Chicago*  sulla  laparotomia  nei  casi  di  ferita   addominale 
arme  a  fuoco  con  perforazione  dell* intestino.  Concluse  approvando  Taper- 
del  ventre  nella  peritonite  acuta  generale  per  traumi  e  fra  questi  anche  per 
d*arme  a  fuoco,  per  rottura  dì  ascessi  e  perforazione  intestinale.  Il  dot- 
Oward  Marsch  riferisce  un  caso  analogo  a  quello  del  Treves  nel  quale  si 
pure  la  guarigione  benché  la  laparotomia,  la  lavanda  ed  il  drenaggio  fos- 
&tti  m  condizioni  molto  crìtiche;  egli  non  approva  in  modo  assoluto  la  la- 
}tomia    nella  peritonite  generale  ma  la  crede   indicatissima   nelle  forme 
scritte.  Il  Prof.  Bryant  fa  notare  V  importanza  dell'argomento  ed  osserva 
la  pratica  in  questione  non  sia   che  Tapplicazione    di   principii   ormai 
iK>ti  nella   cura   delle  suppurazioni  addominali.  Secondo  esso  le   opera- 
li che  si  praticano  per  gli  ascessi  consecutivi  a  peritiflite   sono  erronea- 
Ite  considerate  come  estra  perìton<^li.  Egli  da  molto  tempo  è  favorevole 
^cuzione  di  questi  atti  operatori!  i  cui  resultati  è  naturale  saranno  assai 
à  a  seconda  della  causa  della  peritonite  (ferita,  ulcera  perforante,  ascesso 
si  rompa);  nella  perforazione  dell'ulcera  del  cieco  egli  è  di   parere  che 
none  debba  fare  del  bene.  Il   Prof.   Knowsley  Thomton   si   dichiara 
>le  anch'esso  a  queste  operazioni  :  vorrebbe  però  che  si  dichiarasse  che 
licazione  si  ha  solo  nella   peritonite   acuta  suppurativa;   la  peritonite  • 
\^  semplice,  quale  si  vede  insorgere  idiopaticamente  in  casi  di  tumori  ad- 
ili,  apparentemente  per  cause  reumatizzanti,  non  risente  alcun   Van- 
da questo  metodo  di  cura  :  in  due  casi  di  tumore  ovarico,  sopraggiunta 
peritonite,  egli  ha  aperto  l'addome  e  trovato  il  peritoneo  fortemente  con- 
ato ma  aschitto.  In  un  caso  la  donna  mori;  in  un  altro   si  ebbe   la 
le  ma  dopo  aver  sorpassato  pericoli  gravissimi:   crede   quindi   non 
Ita  la  operazione  in  queste  circostanze  ma  doversi   aspettare  piuttosto 
I  periodo  subacuto  o  di  effusione.  Nella  perforazione  per   ferita   d'arme  a 
il  Thomton  crede  preferibile  operare   subito,   cercare  di   chiudere  la 
intestinale,  toglier  via  quel  che  può   essersi   versato  nel   peritoneo  e 
quindi  la  cavità  essendo  impossibile  che  ogni  materia  nociva  sia  al- 
ita durante  l'operazione.  Egli  crede  che  questi  casi  non  potranno  mai 
buoni  resultati  essendo  necessario  escidere  un  pezzo  d'intestino  per  poter 
:re  le  ferite  che  in  esso  si  trovano.  Quanto  al  metodo  generale  si   di- 
partigiano  del  Listerismo  e  di  tutte  le  precauzioni  antisettiche;  crede 
che  quando  non  si  possa  avere  una  perfetta  antisetticità  sia  meglio  fare 
di  qualunque  antisettico.  Questo  è  appunto,  secondo  l'Autore  ciò  che 
rifìca  nelle  operazioni  sull'addome  ed  egli  quindi,  lasciato  da   parte  il 
ìdt  si  serve  per  lavare  di  acqua  precedentemente  bollita  ed  alla  tem- 
itora  del  corpo  umano  e  medica  antisetticamente  la  ferita  estéma  soltanto. 
Douglas  Powell  è  lieto  che  si  applichi  alla  peritonite  lo  stesso  trat- 
to che  alla  pleurite  ma  crede  anch'egli  che  si   debbano  distinguere   i 
^  in  due  categorìe  cioè:  di  peritonite  suppurativa  che  reclama  il  tratta- 
chirurgico  più  volte  ricordato  e  di  peritonite  sierosa  o  idiopatica  meno 
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Iti  per  'questa  operazione;  dubita  Che  la  semplice  acqua  bollita  preferita 
'homton  possa  produrre  dei  danni  e  vorrebbe  piuttosto  adoperare  deUe 
i  soluzioni  mercuriali.  Il  Dott  Barwell  riferisce  un  caso  di  vasto  ascesso 
peritoneale  consecutivo  a  peritiflitc  da  lui  curato  felicemente  con  il  in- 
o  e  lavande  fenicate,  approva  le  idee  espresse  dal  Treves  e  crede  che  ad 
a  questione  il  chirurgo  àa  chiamato  troppo  tardi.  Il  Doti.  Goodhart  rim- 
ra  ai  chirurghi  in  generale  dello   abitudini   aggressive  nell'invsdere  il 

0  dei  medici;  fa  eccezione  del  Treves  che  dichiara  prudente  e  cortese.  Il 
Goodhart  vorrebbe  che  si  fòsse  parlata  un  poco  più  della  peritonite  non 
irativa  e  di  quei  casi  con  scarso  versamento,  di  cui  ì  chirurghi  non  si  oc- 
IO  e  nei  quali  spesso  la  morte  avviene  rapidamente  come  nei  caoì  av- 
ati  colla  scpsìna.  Egli  ha  veduto  un  di  questi  casi  guarire  col  tratta- 
a  chirurgico  che  vorrebbe  vedere  esteso  anche  a  molti  caà  di  ascite. 
tt.  Meredith  è  contrario  a  usare  soluzioni  antisettiche  per  lavare  il  cavo 
>neflle  perchè  o  troppo  deboli  e  inefficaci  o  troppo  forti  e  dannose.  R 

Douglas  Powell  raccomanda  le  soluzioni  di  sublimato  e  raccomanda 
dello  schizzetto  del  Pravaz  per  determinare  la  natura  del  liquido  ^rna 
iperazione. 

1  Presidente  G.  Thomton  raccomanda  la  laparotomia  nella  perforazionp 
stomaco  per  ulcera  e  il  Barwell  conferma  la  giustezza  di  questa  ir 

ne.  n  Treves  ribattendo  alcune  obiezioni  mossegli  dice  che  anche  m 
mite  secca  crede  utile  la  operazione  per  toglier  di  mezzo  V  intensa  e 
me  e  che  l'aspettare  suggerito  dal  Thornton  in  simili  casi  è  dannosissii 
isce  di  un  caso  dì  ferita  per  arme  a  fuoco  dell'addome,  nella  quale  1 
IO  era  pcribralo  in  4  o  5  punti  ;  non  fu  necssaria  alcuna  rcsezic 
ame  venne  lavato,  si  riunirono  le  ferite  e  si  ebbe  la  guarigione  e 
,  La  soluzione  di  sublimato  proposta  dal  Powell  forma  degli  albumioati 
ndi  le  sue  proprietà   antisettiche    vengono   grandemente    diminuite.  R 

Howard  March  replica  che  approva  le  idee  del  Treves  ma  che  teme 
si  riesca  spesso  a  lavare  tutta  la  cavità  peritoneale  dal  pus  che  contieoe 
j  in  un  caso  ha  veduto  formarsi  delle  adesioni  che    riuscirono   mortali 

una  di  queste  operazioni.  G.  Cam. 

Sul  totano  Infcttìvo.  A.  Necolaier.  {Deutsche  med.  'Wochensdtr'.,   1 
,;  e  Centralbi.  f.  chirurgie,  n.  11,  1885). 
^cU'eseguiro  alcune  ricerche  sopra  i  microorganismi  dei  terreni,  VA 

sorpreso  nel  vedere  che  delle  inoculazioni  fatte  con  terre  proveni 
ioghi  diversissimi,  in  un  numero  considerevole  di  casi  (69  voYte  su 
3  seguite  da  una  malattia  il  cui  complesso  sintomatico  somiglia  it 
o  del  tetano. 

Si  avevano  difatti  delle  contratture  spasmodiche  durevoli,    spontani 
3cate  da  lievi  eccitamenti,  in  più  e  diversi  gruppi  muscolari  del   tr 
gli  arti.  Le  esperienze  vennero  fatte  inoculando  la  terra    sotto    la 
opi,  conìgli  e  nelle  carie:  nei  primi  dopo  un  giorno  e  mezzo  o  due,  lu 
idi  dopo  4-5  gbmi  si  manifestavano  dei  cram^à  nell'arto  posteriore  pi 
o  alla  sede  dell' inoculazione;  questi  crampi  sorti  gradatamente,   fini 
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>  completo  nell'arto  <lopadictié  passavano 
quindi  i  muscoli  del  dorso  e  della  nuca: 
mascelle  vennero  colti  da   spasmo   tonico. 

0  ore  dopo  la  compara  dei  primi  sintomi, 
v3  o  due;  sempre  per  lesione  della  respira- 
ise  senza  alcun  resultata  Le  necroscopie 
oco  notevoli:  il  prevalente  aumento  di  vo- 
ci conigli.  All'esame  microscopico  si  rìscon- 
)acilU  net  pus  che  rivestiva  la  parete  della 

inoculazione.  Si  trovò  sempre  anche  un 
i  lungo  però  e  meno  grosso  di  quello  de- 
ioch):  queste  forme  speciali  si  spingevano 
non  erano  più  accompagnale  da  altri   mi- 

>  mai  nei  muscoli  profondamente  situati, 
>to  in  pochi  casi  se  ne  rinvennero  nella 
midollo  spinale.  Le  inoculazioni  rimasero 
caldata  fortemente  per  un'ora  e  cosi  pure 
medesima  dopo  averla  tenuta  per  i  ore 
llica  a  maglie  strette.  Vennero  fatte  anche 
animali  il  pus  provocato  dall'inoculazione 
Ite  su  88  un  resultato  positivo;  i  fenomeni 

andamento  più  rapido  che  quegli  prodotti 
me  insorse  la  malattia  inoculando  pezzetti 
0,  muscoli,  milza,  sangue)  provenienti  da 
illamento  su  piastrine  di  gelatina  alla  ma- 
ismi  in  questione  non  pare  crescano  in 
■  notevole  si  vide  nel  siero  del  sangue  dopo 
tura  del  sangue:  queste  culture  riuscirono 
l'inoculazione  di  mezza  goccia  fino  a  una 
resultati  ottenuti  (periodo  d'incubazione, 
"a  sterilizzata,  esperienze  di  trasporlo  spe- 
xm  cultura)  son  favorevoli  all'idea  espressa 
n  di  un  alcaloide  ma  di  microorganismi. 
ilaiec  crede  che  questi  non  agiscano  per  il 

1  luogo  alla  formazione  di  un  alcaloide.  I 
provenivano  da  località  diverse  (Berlino, 
egli  provenienti  dalle  (wime  tre  località 
1  sempre  attivi;  mentre  colla  terra  di  Got- 
ro  inefficaci,  to  parte  i  terreni  erano  di 
r  Istituto  Igienica  L'A,  promette  di  far  noti 
iorì  sull'alimento. 

G.  Cron. 


VARIETÀ 


IiIA  SnGGBOTIONE  MAQNETIC&. 

qaesta  mia  cinqaanteaimaseata  Varietà  discende  diritto 

arte  della  precedente,  nella  quale  accennava  al  fenomeno 

motica. 

e  di  preparare  il  lettore  alla  conoscenza  eterica  del  Ita- 

arche  a  questo  compito  io  bo  provvedalo  con  altro  mio 

.  1880  in  questo  stesso  Giornale,  lavoro  intitolato  <  da 

>  nel  qnale,  con  ordine  cronologico  esatto,  esplicava  tolte 

malotica  animale  e  minerale  e  pare  che  quella  Varietà 
indo  veduto  come  alcuni  scrittori  italiani  abbiano  dopo, 
con  graziosa  ditónvoltara  quanto  ad  essi  faceva  comoda 
zione  composta  a  passo  a  passo  leggendo  e  studiando  'saVà 
atì. 

no  dal  1819,  e  dopo  di  esso  il  Braid,   fnrotto  qucili  cbe 
no  e  applicarono,  il  fenomeno  della  suggestione  durante 
ipnotico, 
ori  successivi,  fino  ai  più  recenti,  tra  i  quali  l'Àzam,  il 

lo  Chatcot,  l'Heidenhain,  il  Bemheim,  il  Berger,  il  Bl- 
ramborini,  il  SeppilU  e  altri  moltissimi,  ripeterono,  iave- 
I,  con  i  maoi  più  precisi  della  scienza,  l'antico  materiale 

si  possano  indurre  diversi  gradi  dì  aonno,  ora  semplice, 
ira  profondo,  ora  molto  profondo,  grave,  giungendo  a 

dimostrazione  teoretica,  Bno  a  sei  gradi, 
li  sonno  però  corrisponderebbero  alcuni  fenomeni  singo- 
li a  veiìBcarsi  a  seconda  della  ìmpressÌQQabiUt.&  indiiV 
]el  fondo  nervoso  del  soggetto  in   esperimeato:  cod  »i 
ridai,  pur  essendo  nello  stato  di  sonno,    intendarebben 

si  dice,  e  sempre  influenzati  dalla  volontà  del  magneti» 

a  ciCi  che  esso  loro  impone.  Questo  stato  è  qneUo  ch«t 
gffestwa,  durante  la  qnale  alzando  ad  essi  nn  braccio  - 
orpo,  qneste  restano  per  qualche  tempo  fissa  nella  posi 
ndividuo,  essendo  per  la  diminnita  forza  di  resistenza  o 
,lla  suggestione  impostagli 
unnoleuia  è  anche  più  avanzato,  gV  ìndiYÌàQV   posscn 

sensibilità  tattile,  e  mantenendosi  lo  stato  di  catalesa 
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cottibili  di  movimenti  automatici  in  modo  eh» 

)  nn  loro  arto  e  dicendo  ad  essi  che  più  non 

itomaticamenta  quello  stesso  morimento. 

Sa  ancora  pifi  grave   avviene  il   grado  di  Bonno,  la  relazione  della  loro 

iKtllìgeiBa  col  mondo  esterno  anderebbe  a  limitarsi   od  a  spengersi,  per 

rio  eh*  non  intenderebbero  soltanto  che  il  comando  dello  esperimentatora 

luo  più  quello  d'alcnn'altro:  risvegliati  di  poco  o   nulla  si  ricorderebiKro 

quanto  hanno  fatto  durante  il  sonno,  diventanio  coti  sonnambuli  in  grado 

I  A  meuo  grave. 

Quindi  è  che  ae  nel)'  individuo  in  esperimento  fh  possiMle  per  la  iufinonza 

ngnetica,  indarre:  I*  l'annientamento  della  sensibilità;  2°  lo  stato  della  ca- 

ÌK3(a  suggestiva;  3"  i  movimenti  automatici;  4°  le  allncinazioni,  suggerite 

Tobiti  dell'operatore,  si  determina  quello  stato  ipnotico  il  più  profondo 

'"  idividuo  diventa  un'automa,  obbediente  a^tto  alla  volontà  di  cbi  lo 

1,  obbediente  ai  suoi  voleri,  senza  poi  ch'esso  possa  ricordarsi  d'al- 

avrenntagli  dopo  essere  stato  reso  alla  vita  di  relazione  con   il 

emo. 

nesti  fenomeni,  qneste  cognizioni,  oggi  appurate  e  luminosamente 
al  patrimonio  della  scienza  e  della  pratica,  formano,  per  co^  dire, 
io  delle  antiche  ricerche  sul  magnetismo  animale,  n&  oggi  in  alcuna 
tdica  ben  fornita  di  casi,  manca  o  prima  o  poi  la  occasione  di  veri- 
indiare  simili  fatti,  costituendo  questi  tutto  il  gruppo  degli  studii 
ropatologfa  illustrata  sui  uevropatici,  sulle  isteriche,  sulle  istero 
I  e  sopra  a  tutta  quell'altre  ranocchie  umane,  maschi  e  femmine, 
ite  e  galvanizzabilL  (1) 


en  altro  campo  s'è  aperto  di  recente  in  questo  studio,  eiod  quello 
jestione  allo  stato  di  veglia. 

nno  individui,  s'intende  bene  predisposti  a  manifestare  tali  fenomeni, 
à  alcuna  volta  inQnenzati  dal  magnetismo  animale  anche  senza  essere 
ipnotizzati,  allo  stato  di  veglia  hanno  attitudine  a  risentire  le  ìn- 
:lla  suggestione  (2). 

«empio:  à  è  verificato  che  a  nn  tratto  dicendo  ad  uno  di  questi 
«  chiudete  la  vostra  mano:  voi  non  potete  più  aprirla  »  la  mano 
iratta  spasmodicamente,  senza  che  la  volontà  dell'individuo  possa 
ll'effetto  contrario,  benché  egli  faccia  sforzi  evidenti  ad  ottenerlo:  op- 
suggestione  automatica,  si  pub  ordinare:  <  girate  il  vostro  braccio:  voi 
ite  più  arrestarlo  >  e  l'individuo  esser  preso  da  moti  di  circonfles- 
i  drcnmduzione  del  suo  braccio  senza  aver  forza  di  arrestarli.  Si  puft 
li  individui  ordinare  nno  stato  di  trisma,  di  torcicollo,  o  di  rilascìa- 
Lralitico  d'nna  estremità  del  corpo. 

ne  si  taccia  ■  ipDotlzzare  l' ho  ladicato  Della  mia  FnnXd.  V.  n.  del  Insila  ISSO. 
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It  fattj  fenomeni  possono  Teri&carsi  anche  in  individni  sam,  ben  rigio- 
,  liberi  nella  loro  volontA,  di  carattere  fermo,  non  isterìa,  ma.  ipnotim- 
imponendo  ad  ea«  ora  contraziani  mascolarì,  ora  anestesie  secsorìali,  ora 
inazioni.  Ad  slcnni  soggetti  poi,  o  isterici  o  gi&  affetti  da  nevrQp&tie 
ive  e  sensoriali,  e  specialmente  nel  sesso  femminile,  si  pnà  opinar» 

stato  di  veglia  ed  ottenere  la  catalessia  per  suggestione  e  il  fenomeno 
'apasso  (transfert)  (1)  della  omianestesfa  da  dd  lato  all'altro  del  corpo, 
ad  esempio:  Bemheim,  ad  una  isterica  affetta  da  emiimestasfa  a  àmsin, 
a:  <  voi  sentirete  ritornare  nel  vostro  bracdo  sinistro  la  sensilnlità  — 
late  bene  la  vostra  attenzione:  »  e  la  ragazia  dopo  tre  minuti  aner^Ta 
ivo  dolore  alla  spalla  sinistra,  e  a  poco  a  poco  nna  irradiamone  dolorosa 
illa  pnnta  dello  dita  corrispondenti,  mentre  la  sensibilità  andava  scom- 
ido  all'arto  superiore  destro.  Dnnqne  un  passaggio,  nn  trasporto,  3\ 
.a  attitndine  nervosa  reflessa  avveniva  per  suggestione  magnetica,  por 
do  la  malata  sveglia  è  nella  pienema  della  saa  intelligenza. 
innesti  fenomeni  di  passaggio  per  snggestione  o  per  inetigazione  impe- 
,  possono  avvenire  anche  nelle  membra  inferiorì  del  corpo  e  possono  veli- 
li anche  nelle  senribilitft  speciali  dell'odorato,  del  gusto,  della  vista,  del- 
to;  come  possono  ottenersi  incrociati  dall'arto  saperiore  sinistro  all'arte 
iore  destro  e  inversamente,  restando  anestetica  la  parte  della  qaale  ar- 

il  trasporto  soggerito. 

Se  si  accentua  con  forza  la  sn^estione  pni>  ottenersi  il  ritorno  della 
billt&  in  pari  grado  a  ùnistra  e  a  destra,  ma  se  la  suggestione  d  snffi- 
a  la  irradiazione  dolorosa  e  la  sensibilità  s'arrestano  a  mezzo,  in  modo 
il  braccio  e  la  metà  superiore  dell'avambraccio  restano  sensìbili,  ma  il 

e  la  mano  restano  anastesicì. 

3i  può  anche  imporre  un  cambiamento  della  sensibilith  dolorifica:  cosi 
andò  gli  occhi  d'una  tale  malata  e  pungendo  con  nno  spillo  la  mano 
Ta  si  osserva  nna  viva  reazione  doloriSca,  ma  dicendole:  «  voi  non  sen- 
ì  più  nulla  »  ilpnngendo  nel  medesimo  ioogo  l'analgesia  è  completa  e 
idìata. 

[n  nn  caso  riferito  dal  Bemheim  nn  dovane  sonnambulo  al  qnale  si  era 
sta  la  suggestione  anestetica,  sopporto  la  estrazione  di  cinque  radiche 
inti  profondamente  incastonate  e  torturando  gli  alveoli  per  più  di  died 
ti  senza  che  egli  sentisse  naila  e  soltanto  con  avergli  ordinato  sogge- 
mente:  «voi  non  sentirete  nulla.  »  Egli  ridendo  spntava  il  sangue  dalla 
t  senza  manifestare  la  piìl  piccola  impressiona  dolorosa.  Io  questo  alesac 
ine  si  poteva  ottenere,  nello  stato  di  reglia,  un  movimento  d'arresto  ne! 
mento  della  persona,  dicendogli  :  «  voi  non  potete  più  andate  avaiA 
«  pure  i  vostri  sforai,  ma  voi  non  potrete.  »  E  cosi  avveniva.  Sn^eren 

una  allucinazione  col  dirgli:  <  andate  al  vostro  letto,  là  vi  trover«teiD 
niere  di  fravols:  »  egli  vi  andava,  toglieva  di  là  il  paniere  immaginarii 


I  Sul  Bi^iflcato  .e  valore  di  quetto  fenomeno  V.  la  mia  citata  Varietà.  - 
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t  traeva  pel  manico^  mangiava  le  fravole,  agendo  coiùe  un  ipnutizzato  in 
yiiodo  di  sonno. 

Eloquente  tra  i  molti  casi  del  Bernheim  quello  osservato  in  nn  giova- 
jitto  di  14  anni,  già  affetto  da  nefrite  catarrale  e  rapidamente  gaarito.  Era 
Dragazzo  linfatico,  ma  intelligente,  bene  istruito,  senza  alcun  disturbo  nervoso, 
tsttoposto  per  quattro  o  cinque  volte  al  sonno  magnetico,  pel  quale  era  sen- 
olissimo,  ffl  dimostrò  poi  pronto  alle  allucinazioni  suggestive  in  tempo  di 
ftl^ia,  sia  potendo  determinare  in  esso  la  catalessia  suggestiva  degli  arti  supe- 
PBÌ,  sia  i  movimenti  automatici  senza  poterli  arrestare,  come  nelFesempio  più 
citato.  In  questo  giovanetto,  nel  quale  la  sensibilità  era  perfetta,  pun- 
lOgli  le  mani  rispondeva  prontamente  alla  irritazione,  il  Bernheim  gli  sug- 
:  €  la  tua  mano  destra  non  sente  ma  soltanto  la  sinistra:  »  e  infossando 
spillo  nella  destra  non  dava  segno  di  dolore,  mentre  nella  sinistra  sen- 
la  impressione  dolorosa.  —  Ma  dettogli  dipoi:  <  no:  è  la  tua  mano  si- 
Bìstra  che  non  sente:  »  e  infossato  lo  spillo  nella  destra  questa  sentiva  di 
o:  —  dunque  era  avvenuto  un  trasporto  della  sensibilità. 
Constatato  che  il  giovanetto  aveva  perfetta  la  vista,  il  Bernheim  gli  dice: 
Tu  vedi  molto  bene  e  molto  lontano  dall*occhio  sinistro,  ma  vedi   male  e 
BQolto  da  vicino  dal  destro:  »  approssimategli  le  tavole  tipografiche,  nelle 
i  vi  erano  caratteri  a  stampa  di  tre  millim.  d'altezza,  dalFocchio  sinistro 
leggeva  a  80  ctm.  di  distanza,  dalVocchio  destro  soltanto  a  24  centimetri. 
dando  il  trasporto  per  suggestione  da  sinistra,  o  destra  cioè:  <  rocchio 
destro,  vede  molto  bene,  rocchio  sinistro  non  vede  che  a  corta  distanza  » 
ntate  le  stesse  tavole  rocchio  destro  leggeva  a  80  centimetri  i  caratteri 
fici  di  tre  millimetri  d'altezza,  e  rocchio  sinistro  a  soli  24  centimetri. 
Assicuratosi  della  perfezione  dell'udito  in  modo  che  Torecchio  destro 
a  il  battito  delVorologio  a  94  centimetri  e  Torecchio  sinistro  a  87,  il 
iheim  gli  suggerì:  «  Tu  odi  molto  bene  e  molto  distante  dall'orecchio 
snistro,  ma  il  tuo  orecchio  destro  ode  difficilmente  e  soltanto  da  vicino.  » 
ra  oiisurata  la  distanza  alla  quale  dall'orecchio  sinistro  veniva  sentito  il 
toc  dell'orologio,  dava  87  centimetri,  e  soltanto  2  centimetri  all'orecchio 
0.  Tali  esperimenti  furono  fatti  bendando  gli  occhi  al  ragazzo  per  evi- 
ogni  errore  e  comandato  il  trasporto  da  sinistra  a  destra  dell'acutezza 
ca  fu  verificato  il  corrispondente  resultg^to. 
Ck>mandata  una  sordità  completa  unilaterale,  l'orologio  non  era  avver- 
so da  quel  lato;  comandata  una  sordità  completa  bilaterale,  non  dava  segno 
ffivrertire  il  rumore  dell'orologio  messo  sopra  al  padiglione  delle  due  orecchia. 
La  scienza  clinica  ha  dunque  acquisiti  questi  due  importanti  gruppi  di 
^Bcmieni  magnetici  per  suggestione,  possibili  a  verificarsi  e  negli  individui 
"hmersi  iu  un  grado  di  sonno  e  anche  in  individui  in  stato  di  veglia,   ma 
pedisposti  a  risentire  la  influenza  magnetica  di  altra  persona. 


Vhau  però  due  altri  gruppi  di  fenomeni  e  questi  sono  quelli  sui  quali 
fflteudo  fermarmi  più  di  proposito  in  questa  Varietà,  perchè,  come  accennavo 
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lO  e  possono  avere  rapporto  con  questioni  di  msdicÌDa 
inteado  ora  di  approfondire  rargomeub]  dal  ponto  dì 
ìca  (1). 

di  qneati  due  grappi  dei  fenomeni  magnetici  animali  im- 
a  forense. 

>  dimostrato  :  che  ponendo  in  on  grado  di  sonno  ma- 
ensibile  a  tale  inflnenza,  si  pnù  in  osso  detoTminan 
atti,  delle  illasioni  sensoriali,  e  delle  allnclnazioDi,  le 
0  non  durante  il  sonno  ma  dopo  dì  questo,  nel  pe- 
ad  un  individuo  posto  in  quelle  condizioni  ipnotiche,  ai 
icia  una  data  cosa,  paò  intenderla  e  non  ricordarla 
ma  qneata  impressione  cerebrale  pnÙ  risorgere  nel 
itorna  alla  vita  di  relazione;  e  avendo  dimenticata 
abbia  aToto  quell'ordine  appena  svegliata  incosciente- 

fn  dal  Bichet  (2)  chiamato  il  fenomeno  della  «  m«Mo- 
rcbd  sia  bene  scolpito  nella  mente  del  lettore  ne  ripor- 
)lti  dai   preziosi  stadii  del  Bernheira  e  da  quelli  dello 

ì  in  stato  di  sunno  magnetico,  il  Bichet  ordinai  «  tonando 
1,  prenderete  questo  libro  che  sta  sulla  tavola,  voi  ne 
lo  porrete  poi  nella  mia  biblioteca.  »  —  BisvegViata 
va  per  uscire  ponendosi  il  suo  cappello  in  testa,  ma 
i  sulla  tavola.  Tede  il  libro  designatole  nel  sonno,  lo 
olo  e  voltandosi  al  Bichet  gli  dice;  «  Ohi  voi  leggete 
«Ugo  al  SQO  posto  »  e  lo  classa  nello  scaffale  dei  libri 
.nda:  «  0  perchì  fate  tal  cosa?  »  —  Ed  essa  risponde, 
>:  <  0  che  io  non  poteva  forse  gnardare  questo  libroT  » 
motivo  ad  eseguire  questa  determinata  aùone  era  ìn- 

ma  ò  altresì  vero  che  quell'atto  era  stato  già  Bsaato 
ile  per  una  Tolontà  estranea  che  la  influenzava  qunda 
to  di  sonno. 

Un  giovane  A  ipnotizzato.  Bichet  gli  ordina:  «  Quando 
verete  quella  ventola  da  quel  lume.  »  Svegliato  l' in- 
minato  di  conversazione,  esclama:  «  non  ci  si  vedft 
nza  »  e  alzatosi,  toglie  il  paralume  dalla  lampada. 
In  una  starna  ove  stava  Bichet  ed  an  suo  collega  pet; 
va  pare  in  esperimento  una  Signora  ipnotizzata.  H 
andò  voi  sarete  svegliata,  per  tutto  il  resto  della  sera 


icers  un  belllsilmo  studio  clinico  iperlmentala  sa  tkle  *r^ 
p-tnialrica  di  A(«ia  Emilia,  1880-81  e  wsuenti  1  belllBelmi  lHW 
rial  «  dal  DoU.  SepplUI. 


Carlo  il  Dott.  H.  G »  B  cosi   avvenne  preci- 
Àncora  un'altro  esempio.  —  Una  Signora  ò  ìpnotjoata:  il  Bichet  le  sal- 
iste: «  quando  sarete  sTegliata  voi  metterete  molto  zuccliero  nella  to- 
tana  del  tlie.  »  Svegliata  la  Signora  ai  ordina  eia  servito   il  the:  &p- 
JDQ  arrivato  ìt  momento  dì  prendere  lo  .E,ncchero  la  Signora  empie  la  soa 
kracon  qnesto:  il  Kchet  le  dice:  <  Che  fate   voi  Signora?  »  —  «  Metto 
iello  iDccberoI  >  —  <  Ha  voi  ne  mettete  troppo,  »  le  osserva  il  Bichet. 

<  Eh!  eh!  Anche  di  pia  !  »  esclama  essa  e  seguita  a  colmare  la  tazza 
■  niccherò.  Poi  beve  e  sentendo  la  bibita  nanseante,  dice  al  Bichet:  «  Cosa 
indet«  fiuti?  1  i  una  scioccherai  0  voi  non  avete  mai  fatte  delle  seioc- 
uT  !  »  —  É  chiaro  che  qnello  che  la  Signora,  incosciente  deUa  sngge- 
éme,  indicava  essere  ana  sciocchezza  ch'essa  aveva  commessa,  non  era  elle 
il  nmando  suggestivo  fattole  dallo  esperì mentatore. 

Ancora  nn  altro  esempio.  —  Ad  una  Signora  ipuotimata  il  Bichet  dice: 
>raerete  da  me  il  tal  giorno  alla  tale  ora.  »  Svegliata,  n^l  conge- 
omanda  al  Sig.  Bichet:  <  quando  volete  che  io  ritomi?  »  E  il  Bichet 
>nJe  :  »  qnando  voi  potrete  :  nn  giorno  qnalnnqae  della  settimana  pros- 
■  <  A  qnale  ora?  >  —  <  Qaando  vorrete.  >  —  E  la  Signora  regolarmente 
\  pnntoalità  sorprendente,  toniti  nel  giorno  e  nell'ora  snggestttale  nel 
lotico.  —  Provando  a  ripetere  tale  esperimento,  cambiando  ciascuna 
niggestione,  il  fatto  sempre  pnatnalmenta  si  variflctì. 
è  notevole  ricordare  che  nna  volta  la  Signora  entrando  nella  sala 
Sichef,  disse:  <  Io  non  so  neppure  perché  io  ^a  tornata  oggi  che  fa 
pò  orribile:  aveva  gente  iu  casa  eppure  mi  sono  sentita  spinta  a 
ina  e  non  ho  neppnr  tempo  per  restare  molto  ed  è  necessario  che 
a  tra  poco.  Proprio  è  nna  cosa  singolare  e  non  si>  capire  come  mai 
lavata  venir  qna!  » 

ichet  per  esperimento  provava  a  snggestire  periodi  assai  lunghi  di 
r  provare  qnanto  mai  potesse  restare   persistente  il  comando  im-  ' 
1  àstema  cerebrale  della  ipnotizzata,  ma  ì  fatti   hanno  dimostrato 
uò  rimanere  per  nna  molto  lunga  distanza  di  tempo. 
sniheim,  ad  esempio,  conferma  qnesti  serii  e  importantissimi  resaltatì 
pii  parlanti  :  cosi  ad  nn  ano  malato  ipnotizzato  comandù  per  sugge- 
9  appena  svegliato  si  frizionasse  la  gamba  e  la  coscia  malate,  poi 
il  soo  letto,  andasse  alla  finestra  e  rientrasse  nel  proprio  letto.  Ciò 
to  puntualmente  senxa  aver  coscienza  di  nn  ordine  ricevuto. 
pomo  gli  ordiaù  che  svegliatosi  prendesse  ii  cappello  dalla  sua  testa 
le  sulla  propria,  lo  portasse  nella  sala  vicina  e  poi  lo  rimettesse  in 
professore. 

m  giovanetto  malato  d' insufficienza  aortica,  suggestl  che  cinque  mi- 
0  svegliatosi  prendesse  nn  dato  libro  e  lo  leggesse  alla  pagina  cen- 
^  avvenne  e  domandato  al  giovanetto  perchè  mai  egli  leggesse 
^ioa,  qoegli  rispose.  «  Io  non  lo  su:  spesso  leggo  cosi  all'azzardo  » 
Kirtuite  il  segnente  esperimento  dal  quale  resulterebbe  come  alcuno 
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volte  0  per  Don  essere  beo  sagt^^tito  il  comando,  o  per  non  esaen  completo 
il  grado  di  sonno,  gli  individni  avrebbero  attitudini  a  spiegare  uia  ceiU 
reustenza  elettiva.  Cosi,  ad  un  tale  ipnotizzata,  il  Berheim  saggesU  che  alb 
BTegliarai  <  avrebbe  preso  nn  cacchiajo  d'argento  e  ae  lo  sarebbe  measo  nella 
«  Iiroprìa  tasca.  »  P  giovane  svegliato  entrò  nella  sala,  ap^iroedmandosi  al 
luogo  ove  stava  il  cncchiajo  si  fermò  a  contemplare  na  orologio  e  guardan- 
dolo e  toccandolo  disse:  «  no:  questo  sarebtie  nn  fnrto  j»  a  lo  lasdò.  Erìden- 
t«mente  vi  fu  un  momento  di  resistenza  alla^  soggesUone  ricevuta  dorante  il 
sonno,  tanto  6  vero  che  il  Bemheim  avendo  dì  nnovo  sottoposto  alVipnotismo 
lo  stesso  giovane  facendogli  più  imperiosa  la  medesima  soggeatioDe  con  le 
parole:  «  Voi  metterete  il  cacchiajo  nella  vostra  tasca:  voi  non  potrete  tue 
«  diversamente:  »  risvegliato  il  giovane  e  lasciatolo  andare  solo  nella  mede- 
sima stanza,  apjwna  veduta  l'oggetto  esitò  nn  momento  ma  finalmente  lo  piue 
e  lo  nascose  nella  propria  tasca. 

Oltre  alla  anggestione  degli  atti  si  può  ottenere  quella  sensoriale  e  della 
sensibilità  termica,  dolorifica,  allndnatorìa,  anche  in  indivìdui  non  ìeteiici  a 
per  lungo  tempo  serbata,  nà  io  intendo  dì  seguitare  più  oltre  a  riferùv  fotti 
innnmerevolì  consonati  nelle  opere  più  pregevoli  della  scienza  e  cerzìoraU  e 
testimoniati  da  dogùih  degni  di  fede  (1). 


Prendiamo  ora  in  esame  il  seconda  importante  groppo  di  fatti  magnetici 
collegabili  con  la  pratica  medico  legale  e  cioè  quello  relativo  al  potare  ri- 
cordare dorante  11  sonno  magnetico  di  circostante  e  avvenimenti  della  vita, 
passati  di  memoria,  ma  nel  sonno  provocato  ricordabili  completamente.  Coi 
il  Bichet  addormenta  una  signorina,  le  recita  dei  versi,  che  essa  non  rìcor 
dava  se  svegliata,  però  ricondotta  nello  stato  di  sonno  li  ripeta  meraviglio- 
samente  e  cod  di  seguito. 

Questo  fenomeno  già  conosciuto  e  notato  Bn  dal  Braid,  6  di  nn'  impor- 
tanza medico  legale  gravissima,  perchè  non  solo  applicabile  alla  veTÌ&caàone 
delle  testimonianze,  ma  potrebbe  esser  mezzo  a  scoprire  la  verità  d' una  de- 
posizione  o  a  scoprire  nn  delitto.  Uacario,  ad  esempio,  cita  U  fatto  d,'  aoa 
gio>ane  affetta  da  sonnambulismo  naturate,  durante  il  qnale  an  nomo  l'avea 
oltraggiata.  Svegliatasi  non  ebbe  nessun  ricordo  di  questo  atto  imptidiiu 
in  nn  accesso  di  sonnambulismo  la  giovane  narrù  fedelmente  tatto  alla  i 

É  facile  valutare  la  gravezza  di  questo  fatto  senza  bisogno  d'iUostr 

Non  vi  può  esser  luogo  a  dnbbio  alcuno:  si  può  restar  meravigli 
tati  verità,  sì  puù  esser  presi  dal  vivo  desiderio  di  veriScarle  da  per  i 
la  incredulità  sarebbe  Pirronismo  intollerabile  e  porrebbe  netto  un  dil 
0  sono  falsarii,  grulli,  mistificatori,  gli  nomini  autorevoli  della    scìen:  i 

accampano  tali   resultati  sperimentali;  —  o  siamo  deboli,    ciechi, 
nojaltrì  che  senza  verificarli  ne  dubitiamo  e  li  neghiamo. 

(1)  V.  Bcmbelm.  Rlcbet,  Aum,  HaideboelD  ecc. 
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.  andare  in  Francia  né  in  Germania  per  cer- 
iche  da  noi,  anu  qai  nella  BtesBa  Firenze,  casi 
iati  (1). 

occasione  di  parlare  con  l' illnslre  Prof.  Às- 
Frenocomìo  dì  San  Lanaro  ìil  Beggio  Emilia, 
a  oBserraàoDa  di  casi  di  snggeoUone  in  tempo 
i  nella  sua  Clinica  anmnciaiidomi  una  pros- 
amento. 

Ila  posaibilità  di  stndiare  fatti  veri,  constatati, 
.0  poserò  l'edlBcio  delle  segnenti  rìfleBsionì,  e 
:  rapporti  che  potrebbero  avere  qnesti  fenomeni 
legala. 


nn  delicatiaùmo  e  difficile  argomento,  quindi 

materiale  che  da  ogni  parte  m'abbonda;  ma 
ione  a  viso  aperto,  egli  è  tempo  di  sapere  ae 
scienza  che  coltiviamo,  egli  è  tempo  di  capire 
i  Legialazione  deve  accogliere  antro  il  sao  or- 
za onesta  va  a  conquistare. 
>ppo  timidi,  obiezioni  di  alcuni  acrittorì,  spe- 
me sollevato  il  dnbbio  che  le  esperienze  fatte 

possano  costitnìre  un  esercizio  illegale  della 
nosco  pnre  gli  spanracclii  d'alcnni  altri  i  quali 

con  i  comodi  e  &cili  dnbbii  delle  simnladoni 
rididtà  di  tali  esperi  menti. 
)ppo  vecchi,  troppo  consunti  per  credere  che 
re  il  progresso  della  scienza  positiva. 
ì  porre  in  stato  sonnambolico  individui  ipnotìz- 
llo  esperimento,  che  si  potrebbe  in  questo  stato 
jstione  delle  allucinaeioni,  determinare  degli 

e  fare  insorgere  delle  atteeteaìe  e  delle  pa- 
moni  nello  stato  di  veglia  saggeetite  durante 
sono  essere  inconscìentì  (e  quindi  irresponsa- 
tnto  fanno. 

condizioni  sensibili  dell'  individuo,  fare  ad  esso 
iena  volontà,  ed  egli  esserne  irresponsabile;  dun- 
itimonii,  per  la  forza  retroattiva  della  memoria 
irò  creare  tesiimonii  probàbitwi  un  fatto  vero 
),  influenzando  nel  sonno  magnetico  individui  i 


edic*  di  FlreDie,  diretta  daU'Uluttre  scleazinto  il 
[Rtero  epilettiche  aune  quali  Bi  [tanno  col  bcdpo  e 
Iche  le  plb  completo.  Io  8tei«o  ho  variacato  questi  csal. 
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quali  risvegliati  deporranno  della  verità  di  nn  fatto  in  ogni  sno  elemento 
come  se  fossero  stati  presenti  al  fatto  stesso  da  nn  solo  conosciuto  nel  suoi 
particolari.  Dnnqne  si  potrebbe  per  mezzo  di  tali  individui  dar  dorpo  ad 
una  incolpazione  calunniosa  contro  una  persona  che  avesse  avuto  invece  rap- 
porti innocenti  con  T individuo  medesimo:  e  ad  esempio:  suggerire  che  questi 
sia  stato  vittima  o  di  atti  violenti  libidinosi  o  di  proposizioni  infamanti.  . 
Dunque  si  potrebbe  in  senso  inverso,  preparare  elementi  defensionali  contro 
una  fondata  accusa  preparando  le  più  assicurate  prove  di  un  alibi  con  la 
evidenza  la  più  probativa  suggerendo  dati  di  fatto  non  veri  ma  preparati  a 
scopo  defensionale. 

•  Nò  sarebbe  poi  infondato  ammettere  che  si  potesse  determinare  \a  ver- 
gatura  di  un  testamento  olografo  scritto  appunto  dopo  di  una  suggestione  ip- 
notica, e  tale  testamento  formulato  a  danno  d*alcuno  e  per  essere  con  ogni 
regolarità  di  forma  compilato  e  con  piena  intelligenza  concepito,  avere  ogni 
valore  legale,  sebbene  la  determinazione  di  quel  documento  provenga  da  una 
suggestione  altrui  della  quale  ne  era  incosciente  la  persona  che  lo  vergò. 

E  tra  i  possibili  della  delinquenza  umana  potrebbe  avvenire  che  alcuno, 
premeditatamente,  ottenuto  per  suggestione  la  stesura  di  un  testamento  o  la 
firma  autografa  validante  un  documento  importante  uccidesse  o  facesse  ucci- 
dere la  persona  per  subentrare  al  possesso  della  relativa  ricchezza.  E  pre- 
valendosi di  uno  stato  anemico  e  anche  di  uno  stato  isterico  nel  quale  facile 
è  la  suggestione,  potrebbe  alcuno  carpire  Tannuenza  e  la  firma  ad  un  alto 
di  donazione  inter  vivos. 

Ma  si  obietterà:  sono  poi  essi  tanto  frequenti,  tanto  facili,  tanto  comuni 
questi  soggetti  ipnotizzabili  da  dover  temere  il  pericolo  che  voi  paventate? 

Non  si  creda  che  siano  tanto  rari  quegli  individui  che  o  per  natura 
deboli  e  fiacchi,  o  anemici,  o  di  fondo  nevrotico,  o  se  di  sesso  femmi* 
nino  affetti  da  isteria  o  da  istero  epilessia,  possano  essere  adatti  a  rìsentìre 
la  influenza  ipnotizzante. 

Da  alcuni  studii  delFEeidenheim  e  delPHansen  resulterebbe  non  esagerato 
dire  che  il  10  e  ancor  più  per  ogni  100  individui,  sarebbe  suscettìbile  di  risentii* 
la  influenza  suggestiva  ipnotica;  e  si  noti  che  anche  alcuni  uomlm  aWappar 
renza  robusti  e  di  carattere  franco,  pure  possono  più  di  alcuni  meno  robusti^ 
ma  di  carattere  forse  più  fermo,  riuscire  sensibili  a  questo  fenonoieno. 

Nò  poi  ò  a  nascondersi  che  spassionatamente  esaminando  il  movimenti 
psicologico  della  mente  umana,  non  ci  si  avveda  che  molte  delle  azioni  4 
delle  decisioni  che  noi  diciamo,  cosi  nel  comune  modo,  volontarie,  in  fondo  nel 
sieno  che  il  prodotto  di  impressioni  o  di  eccitazioni  cerebrali  riceynte  in  noi  e  ifi 
dimenticate,  e  quindi  sembri  di  agire  secondo  la  nostra  propria  libertà  e  inveri 
si  agisca  per  cause  in  quel  momento  inconsciamente  entro  di  noi  agenti.  É  qi 
dove,  senza  essere  nò  rivoluzionarii,  nò  settarit,  nò  sovvertitori,  bisogna  àì^ 
che  batte  la  capata  la  scuola  classica  del  Diritto  penale.  In   mezzo  ad  un 


-  573  —  [tSSS] 

gii  indiTidai  di  carattere  tetragono  e  di 
a  quale  molti  dotti  ed  onesti  nomini  cre- 
^i,  al  gÌQOco  del  Lotto  (ho  veduto  nomini 
ina  Bocietft  Della  qnale  Ti  sono  moltissimi 
i  epilettici,  molti  attaccati  da  delirio  rali- 
^co,  molti  semipazzi,  moltisùmi  ecceii- 
,  molti  analfabeti,  non  è  possibile  noD  am* 
ne,  anziché  prodotto  di  od  pensato,  calco- 
itto  iuconsciente  di  soggestione. 
,  la  forza  della  snggeNtione  comincia  dalla 
o  scanno  senatoriale. . . .  non  et  illodiamo  ! 
«  qualche  volta  essere  anche  mala,  e  degli 
anche  dove  non  sì  crederebbe  vi  dovessero 
libilità  volere  o  no,  sono  tante  sottrazioni 
ubitrìo,  sono  sbocconcellamentì  alla  libera 
le  sia  intera  o  no,  non  si  sa  mai  o  proba- 

Eoe  Qlosofiche  sta  in  fatto  che  per  la  Bale- 
no o  dì  veglia,  possiamo  avere  individai 
e  azioni  delittnose  da  altri  volute  o  deter 
ìvidni  i  qnali,  se  immersi  nel  sonno  ma- 
atti  criminosi  sopra  di  essi  commessi. 


alla  forse  cosa  vana  occaparsi  di  questo  argomento  come  se  proprio 
ccorso  o  possa  occorrere  nel  Foro? 

I  a  mio  credere  vana  coaa,  né  affatto  nuova:  infatti  negli  Annali 
Sema  legale  ne  tratta  il  Tardien  (1878),  il  Bronardel  (1879),  e  nel 
1 1881,  si  trova  il  famoso  caso  di  un  individuo  accusato  d'oltraggio 
al  padore,  dal  Tribunale  condannato,  ma  in  Appello  assoluto  e  di- 
irresponsabile  in  seguito  ad  una  dimostrazione  del  Dott.  Motet  il 
ifò  che  l'incolpato  era  nn  sonnambolico,  facile  a  risentire  la  sagge- 
rai seróa  potervi  resistere,  senza  coscienza,  senza  avere  la  memoria 
i  avesse  soggerìto  le  idee  anche  durante  la  veglia  ripetendo  atti, 
mie,  allucinazioni,  iltosionì,  destale  in  esso  da  altri. 
ans  in  qnesto  affare  nel  qnale  l'Avvocato  generale  Bertrand,  emi* 
giatrato,  obiettando  al  Perito  Dott.  Uotet  che  se  fosse  stato  vero 
)lp8to  fosse  nn  individno  malato,  capace  di  passare  da  nno  stato 
ad  uno  stato  morboso  da  un  momento  all'altro,  si  dovesse  dima- 
certezza  di  questa  circostanza,  fu  avantù  alla  Corte  istituito  l'esperi- 
Ila  ipnotimazione  e  addormentato  l'indivìduo  ordinatogli  che  ripe- 
to «immesso  si  sbottonò  i  calwni  e  ripetè  puntualmente  ciò  che  aveva 
mbblico,  e  poi  svegliato  sa.  meravigliù  d'essere  avanti  alla  Corte  a  quel 
,  non  si  ricordò  di  essersi  posto  in  quella  c(mdiziODe  pochi  momenti 
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prima,  e  per  confermare  la  verità  fa  riipnotizzato  da  nn  altro  medico  il 
Dott.  Mesnet,  ordinandogli  di  scrivere  nna  lettera:  e  Tindividuo  scrìsse  una 
lettera  precisa  a  quella  che  egli  stesso  aveva  scritta  in  carcere  tempo  prima 
indirizzata  allo  stesso  Dott.  Mesnet. 

La  Corte  pronunciò  una  sentenza  d*assoluzione  per  irresponsabilità  fon- 
data e  sullo  stato  sonnambolico  e  sul  resultato  degli  esperimenti  ripetati  in 
Camera  di  Consiglio. 

In  fatto  di  stupro  nel  1858  e  nel  1865  a  Marsilia  e  nel  1878  nel  dipar- 
timento della  Senna  inferiore,  furono  sostenute  alla  Corte  d'Assise  ùmili 
dottrine. 

Yi  è  dunque  ragione  a  fermare  un  poco  Tattenzione  degli  ossenatori  su 
tale  argomento  grave  e  difficile,  fissando  alcuni  consigli  direttivi  con  i  qnali 
condursi  nel  caso  pratico  e  tanto  più  perchè  questo  argomento  ò  già  vecchio 
nella  storia  della  medicina  legak;  ò  una  delle  tante  prove  che  confermano 
la  utilità  dello  studio  dei  vecchi  libri,  nei  quali  si  leggono  osservazioni  bel- 
lissime sulla  Fasdnagione  la  quale  non  è  altro  che  il  moderno  magnetismo 
animale  per  suggestione  nel  sonno  ipnotico.  Io  non  voglio  qui  riportare  buon 
numero  di  prove  di  quanto  asserisco,  bastandomi  di  invitare  il  lettore  a  leg- 
gere il  Libro  VII*»  Titolo  IV  dell'opera  di  Paolo  Zacchia,  —  opera  che  tra  pochi 
giorni  pubblicherò  tradotta  e  chiosata  —  e  nella  quale  il  processo  di  ipnotizzare 
ed  i  fenomeni  della  suggestione  sono  spiccatamente  descritti.  Tutti  i  recenti 
studii  snebbiano  quel  vago,  queir  indefinito  degli  antichi,  ma  io  non  esagero 
a  dire  che,  almeno  in  medicina  legale,  questo  argomento  è  vecchio,  vecchis- 
simo, ampHamente  svolto  ed  applicato  come  allora  si  poteva  e  si  sapeva. 

Ora  volendo  precisare  qualcosa  per  le  cose  accennate  una  pdma  conseguenza 
pratica,  ne  discenderebbe,  e  cioè:  che  per  accertarsi  se  un  individuo  sia  real- 
mente stato  suscettibile  di  essere  ipnotizzato  non  basterebbe  guardare  all'aspetto 
della  persona,  ma  bisognerebbe  sottoporlo  alle  esperienze  per  chiarirci  se  egW 
fosso  0  no  suscettibile  del  sonno  magnetico. 

Una  seconda  necessità  sarebbe  quella  di  escludere  in  esso  la  Simula- 
gione  :  ma  la  catalessla  parziale  dei  muscoli  non  si  simula,  lo  stato  di  rigi- 
dezza  parziale  di  un  dato  muscolo  ottenuta  per  una  ipereccitabilità  neuto  loft* 
scolare  {Charcot,  Richet)  non  è  possibile  poterla  simulare.  Eccitando  inaspe% 
tatamente  un  refiesso  dolorifico  ottenuto  con  punture  o  pizzicottamenti  è  impoa* 
sibilo  non  scorgere  il  vero  stato  dell'individuo,  né  questi  potrebbe  simulare  tanto 
da  nob  dame  sentore.  Ve  poi  il  fenomeno  del  trapasso  e  della  ipnosi  seuii^ 
laterale  dipendente  dal  volere  dello  esperimentatore  che  nessuno  scaltro  sinii| 
latore  potrebbe  indovinare  e  preconoscere  se  v'  è  la  influenza  della  magnete. 

La  simulazione  di  tutti  i  fenomeni  cosi  complessi  e  vari!  del  sonno  ipni 
tico  in  ogni  suo  differente  grado,  non  è  possibile  poterla  condarre  con  tale  preoj 
sione  e  verità  da  ingannare  un  esperto  osservatore,  appunto  percViè  \a  ptoU 
zione  di  essi  è  affatto  dipendente  dalla  volontà  dello  esperimentatore  il  qu» 


del  soggetto  quando  qaesti  avesse 
te  da  altri  insegnatigli  o  da  esso 

determinare  se  l'indÌTÌdao  che  incol- 
ir  UDO  stato  d'ipnotisazione,  fosse  re- 
Bgnl  l'atto,  ma  dato  che  realmente 
abile,  dato  che  lo  sia  foctlmente  e  a 
0  del  sonno  senta  e  dimostri  alcnne 
ila  natnra  relativa  all'atto  incnminnto, 
)  di  tutte  le  drcostanze  precedenti  e 
re  nn  gindizio  di  molta  probabilità 
co  nell'individQO  qnando  il  fatto  an- 

ido  magnetico  con  anestesia  una  per- 
ibidine  senza  averne  coedenza  non  si 
c^e  —  Brooardel)  :  anzi  in  alcnni  casi  1 
relazioni  inrolontarie  fatte  dagli  stessi 
0  stato  di  sonnambulismo  snccessÌTO, 
«,  mentre  non  ne  avevano  memòria  nel 
ra  e  l'anestesia  e  la  incoscienza. 
■>  e  le  cognizioni  da  tenersi  presenti  sa 
evo  0  più  diifasamente,  avendo  nn  caso 


0  di  rinfrescare  ai  pratici  alcnne  co- 
la  benissimo  dimostrato  il  valeirte  Prof. 
OD  mezzo  terapeutico  specialmente  nei 
ralgfa  e  pud  esser  giovevole  a  gene- 

nn   mezzo  diagnostico  differenziale  e 
0  nella  clinica  medica. 
ini  dell'nno  e  dell'altro  sesso,  non  ne- 
possono  essere  inUaeiizabilì  dall'  ipno- 

lo  stato  BOnnambolico,  possono  subire 
)do  da  dimenticare,  essendo  svegliati, 
0  ed  eseguire  inconscienti  l'atto  co- 
nche nn  delitto. 

i,  posti  nello  stAto  di  sonno  ipnotico, 
on  atto  da  essi  commesso  in  tempo 
rticolari  quando  sono  svegli.  Quindi 
liano  0  no  sofferenti  di  sonnambuli- 
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smo  e  se  farono  incriminati  di  an  atto  immorale  o  contrariò  alle  Leggi  es^ 
seme  scagionati. 

Resta  fermo  che  possono  osservarsi  individui  i  quali  alcane  volte  ipnOi 
tizzatl,  pnr  non  essendo  nevropatici,  ma  soltanto  deboli,  anemici,  sensibili,  pov 
sono  in  tempo  di  veglia  esser  soscettibili  della  suggestione  altrui,  e  mostrali 
tutti  i  fenomeni  più  classici  della  ipnotizzazione  completa,  fino  alla  catalessi 

Resta  fermo  finalmente,  che  il  fatto  della  suggestione  ipnotica  può  essere  va 
lutabile  in  rapporto  alla  mediana  legale,  in  quanto  o  vi  può  dare  un  delinqnenU 
irresponsabile  perchè  incosciente  delFatto  imputatogli:  -—  o  vi  può  dare  ni 
testimone,  incoscientemente  falso,  bugiardo  :  ^  o  un  testimone  fedele  incosciett* 
temente  tale:  — 'O  una  vittima  del  sopruso  altrui:  -—  e  può  dar  luogo  i 
questioni  penali  sulla  validità  o  meno  di  atti  Civili. 

Ripeto  volentieri  che  ho  per  questa  volta  sfiorato  l'argomento  e  ho  fatti 
a  bella  posta  cosi,  avendo  intenzione  di  riprendere  con  maggior  largheza 
questo  importante  punto  di  medicina  legale,  e  quando  avrò,  come  San  Tom- 
maso, veduto  con  i  miei  occhi  e  toccato  con  le  mie  mani  riscriverò  sa  tal 
faccenda.  Eh  I.  • . .  amici  cari  :  la  scienza  ò  bella  ma  quando  ò  vera  —  è  nttfa 
—  è  applicabile. ...  e  poi  in  medicina  legale  !!!!....  Fossi  matto  a  correre  i  I 

Filippi. 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  PiUppi  ; 

Seconda  Edisiono  con  aggiunte  (Vedi  seconda  pagina  della  Copertina).     ^ 
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ANGIOLO  Filippi,  compilatore  responsubile. 


RiaiNALI  e  CASISTICA 


ATOLOGICO  SOPRA  ALCDNE  PRODUZIONI 
E  NEL  FEGATO  DI  UN  POLLO  E  DI  UN 
GOLOSI  E  CANCRO). 

V.  BBTGini  e  Doft.  A.  Tori. 


dente  di  Earmacia  Girono  portati  al  Labo- 
lerale  il  Tegato  ed  un  grosso  tumore  trovato 
ICO  dì  un  pollo.  Il  fegato  presentava  segni 
i  parve  valesse  la  pena  di  studiare  quelle 
iu  minuti  particolari, 
linoso  molto  più  che  non  soglia  osservarsi 
il  grossi:  presentava  un  colorito  generale 
lievissima  sfumatura  di  giallo,  ed  era  co- 
giallastre,  alcune  rotondeggianti,  altre  al- 
tte  più  0  meno  dure,  ma  molto  più  consi- 
apatico  normale. 

mo,  a  un  dipresso,  il  volume  di  una  nocciola 
iminosa,  situata  nel  tei  mezzo  della  faccia 
quale  era  paragonabile  ad  una  pìccola  noce. 
ente  disseminate  tanto  sulla  faccia  convessa 
lonchè  nell'interno  della  gianduia  epatica. 
pici  importanti  presentavano  coteste  masse 
istante  in  tutte,   spettava  alla  superflcie 
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^lio,  la  quale  doo  era  omogenea,  ma  sul  fondo  biancastro 
va  chiaramente  distinguere  dei  nodulini  rotondeggianti,  di 
allo  bene  spiccato,  del  diametro  di  circa  un  millimetro  ed 
sto  depressi.  Premendo  leggermente  colla  punta  del  coltello 
le  superaci  di  taglio  in  parola,  si  sentiva  bene  che  i  pan- 
gialli  erano  molto  più  molli  del  tessuto  biancastro  nel  quale 
immersi,  e  che  aveva  la  consistenza  e  le  apparenze  del 
;o  lardaceo. 

'altro  carattere,  il  quale  specialmente  era  spiccato  nelle  masse 
)se  più  grosse,  lo  si  desumeva  dai  rapporti  col  pareochiioa 

0  circostante.  Infatti:  quanto  più  grandi  erano  queste  masse 
più  netto  era  il  punto  di  passaggio  dall' intumescenza  a\ 

:o  epatico  normale:  di  più:  questo  faceva  l'impressione  come 
!■  l'accrescimento  della  neoplasia  fosse  stato  compresso  e, 
ilmente  nei  pezzi  induriti,  presentava  come  un  aspetto  striato 
triature  a  concavità  rivolta  verso  la  superficie  globosa  delle 
:  neoplastiche.  Quest'ultima  particolarità  si  faceva  precipua- 

1  manifesta  allorquando,  nei  pazzi  induriti  dairalcool  ordi- 
si  cercava  di  enucleare  le  masse  morbose,   le  quali  tanto 

LCilmente  si  lasciavano  isolare  quanto  più  erano  grosse.  I4el 
:aso  la  loro  superfìcie  esterna  appariva  come  rivestita  da  una 
la  connettivale,  sulta  quale  qua  e  là  erano  rimasti  aderenti 
ammenti  filiformi  dello  striato  parenchima  epatico,  quasiché 
i  un  tessuto  glandulare,  ma  di  un  tessuto  fllamentoso  si 
trattato. 

'altro  pezzo  patologico  appartenente  al  caso  io  parola,  era 
aito  da  un  tumore  grosso  quanto  un  novo  di  gallina,  avente 
allungata,  con  un  lieve  strozzamento  presso  uno  dei  poli, 
:hà  lo  si  sarebbe  potuto  ben  paragonare  ad  una  zucca  ram- 
la.  Una  membrana  fibrosa  limitava  la  sua  superficie,  la  qa^ 
icia,  e  senza  traccia  di  arborizzazìoni  vascolari.  La  superficie 
:lio  presentava  caratteri  analoghi  a  quelli  delle  neoforma- 
epatiche.  Solo  ì  nodulini  giallastri  ;  dì  un  volume  forse  leg* 
iute  minore,  i  quali  anche  qui  erano  disseminati  con  una  certa 
irità  in  mezzo  al  tessuto  lardaceo  e  duro;  apparivano  ptji 
ni,  più  consistenti,  e  ben  pochi  presentavano  il  rammollì 
I  centrale,  che  era  invece  bene  spiccato  nei  noduli  epatici 
.U'esame  microscopico  del  succo,  ottenuto  per  raschiament 
superflci  di  taglio  delle  produzioni  morbose,  vi  si  scorgerai! 
Ammeatuoli  di  tessuto  a  contorni  irregolari,  nuotanti  in  fl 
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ale  si  notavano  anmerosi  piccolissimi  granali 
cellule  granulose,  e  delle  vere  cellule  granu- 
ro  numero.  Queste  veramente  erano  più  ab- 
a  ottenuta  dalle  produzioni  del  fegato  che  da 
izi  nella  prima  trovammo  ancora  dei  cristalli 
provenivano  dalle  parti  rammollite  dei  noduli. 
terii. 
Induriti  i  pezzi  nell'alcool  assoluto,   ne  facemmo,   mercè  il 
di  Schentze,  tagli  sottilissimi  che  colorimmo   parte 
io  ammoniacale,  parte  col  carminio  di  Grenacher  e  che 
ao  chiusi  in  glicerina  o  nel  balsamo.  A  piccolo  ingran- 
i  avevano  le  immagini  di  nn  tessuto  connettivo  in  vìa 
),  nel  quale  erano  disseminati   dei  tubercoli.    Tale  re- 
ni confermato  dall'esame  fatto  di  questi  medesimi  pre* 
'obiettivo  n.  7  di  Hartnack.  Di  fatti  potemmo  vedere 
uto  formante  la  massa  principale  della  neoformazione, 
sto  di  cellule  rotonde  od  affusate  in  grande  abbondanza  e 
loro  da  poca  sostanza  intermedia  vagamente  striata  [1); 
suto  era  percorso  da  pochi  vasi  pieni  zeppi  di  sangue 
spiccavano  immagini  ben  nette,  subrotonde,  occupanti 
3De   tutt'al  più  un  campo  di  microscopio  di   un'appa- 
;olarissima.  La  parte  centrale  era  composta  da  una  ma- 
inlosa,  mista  a  gocciole  di  grasso  più  o  meno  grandi, 
veva  un'affinità  tale  per  il  carminio  alluminio,  da  colo- 
Lsamente  in  brevissimo  tempo,  anche  allorquando  i  nu- 
manente  tessuto  connettìvale  sì  trovavano   tuttora  ap- 
■iti.  Alla  periferia  di  queste  masse  granulose  s!  trovava 
\tk  ài  cellule  giganti,  di  Agora  allungata,  delle  quali 
a  centrale  sembrava  essere  un  derivato  di  metamorfosi 

:nni  preparati  il  rapporto  reciproco  delle  celiale  giganti 
issa  granulosa  centrale  dava  figure  elegantissime  e  nuove 
a  nella  specie  umana.  Infktti  la  massa  centrale  granu- 
ideva  separata  dallo  strato  periferico,  sul  quale  sorgevno 
giganti,  da  uno  spazio  chiaro,  (fig.  I'  a)  a  guisa  di  seno 
)  soltanto  in  alcuni  punti.  Al  di  là  di  questo  spazio,  si 


1  piti  nmclfesta  ;  e  l' losieme 


im 


Ielle  cellule  gigaoti,   (flg.  l* 
er  ultimo  le  cellule  giganti, 
ra,  ÌD  modo  da  assumere  l'aspet 
llule  erano  cilindriche  (fig.  II' i 

FlQUBi  II* 


Presso  alla  estremità  libera  il  p 
era  cosparso  di  numerosi  gran 
EÌoni  del  protoplasma,  si  trova 
ileoli,  i  quali  nuclei  si  prolua) 
0  i  lati  delle  cellule,  e  lascii 
nuclei^  specialmente  quelli  ] 
otoplasma,    avevano  acquisti 

tivale,  intermedio  ai  noduli,  q 
ti,  del  diametro  di  40-50  [i.  p: 
raggiata  centrifuga,  le  quali 
linio  del  Grenacher,  abbastac 
ina.  Pel  momento  rimanerai 
cazione,  ma  in  seguito,  esai 
0  ai  punti  malati,  potemmo  c( 
lapillari  obliterati,  e  presenta 
Illa  quale  non  vogliamo  pront 
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lente  che  con  l'acido  acetico  spariva  la  stria- 
Diva  più  traspareote;  parrebbe  dunque  si  trat- 
:a  fibrinosa  od  analoga  alla  fibrina, 
ittenutì  dal  fegato  si  notavano  le  medesime 
madsa  caseosa  centrale  dei  noduli,  era  più 
di  essa  si  notava  talora  una  perdita  di  so- 
ra,  corrispondente  alle  pìccole  cavità  osser- 
nodulì. 

etto  della  natura  tubercolare  delle  produzioni 
)n  volemmo  tralasciare  la  ricerca  di  quel  segno 
del  Koch,  é  divenuto  patognomonico  per  la  dia- 
tubercolari.  Trattate  infatti  col  metodo  del- 
e  fettuccìe  ottenute  da  ambedue  le  produzioni 
orgere  un  numero  abbastanza  ragguardevole  di 
atteri  e  per  le  dimensioni  perfettamente  uguali  a 
3ch.  Essi  ai  trovavano  in  parte  isolati,  in  parte 
i  cosi  serrati,  da  potere  talora  solo  a  stento  di- 
mtorni.  Circa  ai  loro  rapporti  di  sede  con  li 
.  possiamo  dire  che  la  maggior  parte  d!  essi  si 
1  delle  masso  granulose  e  più  particolarmente 
lule  giganti  j  si  trovavano  pure  in  discreto 
iguignì  trombotici  alla  periferia  dei  noduli, 
'  il  tessuto  di  granulazione:  questi  però  erano 
per  lo  più  isolati  o  disposti  in  fila  ad  una  certa 
te  da  far  sospettare  che  vi  fossero  portati  dalla 

si  fegato  si  mostrava  distinto  in  trabecole  sepa- 
sanguigni  ectasie!  e  ripieni  di  sangne.  L'ectasia 
ima  all'intorno  dei  nodi  e  andava  gradatamente 
:i  si  allontanava  da  essi  (1).  Le  cellule  epatiche 
3  rimpiccolite  in  forza  della  pressione  sofl'erta 
proporzionatamente  alla  distensione  di  questi. 


eclalmente  qnelH  pib  vicini  alle  masse  tubercolari  si  pre- 
Ila  aostaaia  cblara  striata  BUddescrltta  ;  altri  preBentavaDO 
a  angusto  •  un  contorco  ealerno  ben  netto,  a  fu  appunto  per 
e  potemmo  riconoscere  la  sede  di  quegli  ammassi  di  soetania 
pra  menzionate.  Altri  del  vasi  taveca  preaentaTano  assai  bsn 
ella  tonica  .endoteUale.  Sospettando  cbe  la  eostania  etilara 
latnra  amllotde,  trattammo  i  preparati  con  la  tintura  jodlcn  e 
tenemmo  la  reazione  CHratterletlca  di  quella  sostanza. 
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In  qualche  luogo»  presso  la  periferia  delle  masse  tubercolari»  pa« 
teroQo  altresì  osservarsi  dei  granuli  pigmeotarii  gialli»  taluni  den- 
tro» altri  fuori  del  paranchima  cellulare. 

Al  limite  fra  le  masse  caseose  ed  il  parenchima  epatico,  questo 
si  mostrava  manifestamente  atrofico:  le  cellule  erano  notevol- 
mente rimpiccolite^  granulose»  in  alcune  non  si  distingueva  più 
il  nucleo»  ed  altre  sembravano  essere  disfatte  in  un  detrito  mo- 
lecolare. Questi  fatti  evidentemente  spiegavano  Tenucleabilità  delle 
masse  caseose  dal  parenchima  epatico. 

In  seguito  al  resultato  di  queste  osservazioni»  non  poteva  cadere 
più  dubbio  circa  la  diagnosi  della  natura  delle  produzioni  morbose 
prese  in  esame.  La  formazione  a  noduli»  la  degenerazione  caseosa» 
la  mancanza  e  respettivamente  la  obliterazione  dei  vasi»  le  cellule 
giganti»  e  specialmente  infine  la  presenza  di  elementi  aventi  tutte 
le  caratteristiche  spettanti  al  bacillo  tubercolare  del  Koch»  depo- 
nevano  ineccepitùlmente  per  la  natura  tubercolare  di  quelle  neo- 
formazioni. 

I  veterinarii  hanno  descritto  simili  produzioni  morbose  sotto 
il  nome  di  fibrosarcoma  tubercoloso  a  cellule  giganti. 

I  professori  Rivolta  Sebastiano  e  De  Prato  Pietro  nella  loro 
opera  sugli  uccelli  domestici  afi'ermano  di  avere  osservati  diversi 
casi  di  tali  sarcomi  nel  fegato  delle  galline^ 

II  reperto  microscopico  di  fegati  cosi  malati»  non  differisce 
sostanzialmente  da  quello  da  noi  esposto. 

€  Nei  preparati»  essi  dicono,  si  trovano  numerose  cellule  gi- 
<(  ganti  contenenti  nel  loro  protoplasma  molti  nuclei  ovali  o  ro- 
4C  tondi  aventi  uno  o  due  granuli  nel  centro.  Se  ne  trovano  di 
4C  tutte  le  grandezze,  del  diametro  di  0«n»08  —  O^^OS  —  O'^Oa*. 
«  Se  ne  trovano  delle  isolate^  sparse  qua  e  là  e  di  quelle  riunite 
<  in  un  ammasso  in  numero  di  4-5.  » 

In  queste  ultime  nel  centro  e  nei  suoi  pressi  é  già  incomin- 
ciata r  infiltrazione  di  grasso. 

Gli  stessi  autori  osservarono  il  sarcoma  tubercoloso  a  cellule 
giganti  ancora  in  due  tacchini. 

I  preparati  ottenuti  dalle  masse  morbose»  erano  formati  da 
uno  stroma  di  connettivo  sparso  di  belle  cellule  nucleate  della 
grandezza  quasi  di  due  globuli  bianchi  del  sangue.  In  questo 
stroma  vedevansi  inoltre  numerosi  focolaj  di  materia  giallastra 
omogenea,  sparsa  di  gocce  di  grasso»  che  in  gran  parte  cadde  nel 
fare  i  preparati:  attorno  a  questa  sostanza  stavano  numerose  cai- 
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a  la  estremità  più  sottile  e  allungata 
degenerazione  omogenea  sopradetta. 
:lganti  di  varia  grandezza  seguiva  al- 
ito ìoflltratc^  di  nuclei  in  mezzo  al 
anti  multioucleate. 

I  la  stessa  tessitura;  in  alcuni  i  centri 
circondati  da  un  numero  grande  di 

ione  di  queste  ultima  immagini  é  per- 
da noi  data. 

le  gli  autori  pubblicarono  il  fascicolo 
abbiamo  tolto  i  passi  riferiti,  non  co- 
tnberoolare,  non  poterono  essere  fatte 

irese  tali  ricerche,  abbiamo  veridcato 
1  prezioso  di  tutti  essendo  quello  che 
la  natura  tubercolare  di  quelle  proda* 
x>pra,  i  bacilli  erano  in  tanta  abbon- 
lon  ci  è  stato  possibile  di  osservarne 
ga  natura. 

ito  con  le  ricerche  del  bacillo  del  KocX 
i:iore  importanza,  inqnantoobè  decide 
a  natura  patologica  dei  prodotti  mor- 
to di  sarcoma  tubercoloso  flnqui  loro 
eoe  a  renderne  oscuro  il  signilìcato 
della  incertezza  in  cui  non  poteva  a 
la  scoperta  del  Kock,  un  osservatore 
anzi  a  delle  neoformazioni  aventi  con- 
1  del  sarcoma  e  quelli  delle  produzioni 
;onsnetÌ.  Ora,  se  si  considera  che  non 
noduli  e  nelle  cellule  giganti  circo- 
parte allo  stato  dì  granulazione,  parte 
to  che  aveva  dato  origine  all'appel- 
ino  numerosi  bacilli,  siamo  autoriz- 
di  abolire  per  le  neoformazioni  in 
naie  sarebbe  solo  giustificato  quando 
esi  strana  ed  inverosimile,  che  fosse 
natoso,  il  quale  fosse  in  seguito  stato 
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Jn  piccione  morirà  dopo  avere  per  un  certo  tempo  presentato 
orni  seguenti  :  mancanza  di  appetito,  a  quando  a  quando  vomito 
iterie  fetide,  dimagramento  progressivo,  presenza  di  ammassi 
iterie  biancastre  secche  come  calcinaccio  all' intorno  dell'ano, 
)re  e  tumefazione  di  queste  parti,  ed  emissione  di  materie  fé- 
liquide  e  verdastre. 

^Ila  necroscopia  fu  trovato  il  fegato  disseminato,  tanto  sulla 
i  convessa  quanto  sulla  concava,  di  focolaj  biancogiallastri  del 
ae  da  un  grano  di  veccia  a  un  pisello,  facenti  discretamente 

0  alla  superficie, senza  tracciadj  ombilicazione.  Nel  luogodella 
éllea  si  trovava  una  massa  morbosa  dello  stesso  aspetto,  ma 
il  tatto  dava  una  particolare  sensazione  di  pastosità,  la  quale 
9i  avvertiva  palpando  gli  altri  focolaj  morbosi;  che  anzi 
:i  offrivano  una  consistenza  molto  maggiore  di  quella  del 
ichima  epatico  apparentemente  sano.  Soltanto  allo  due  estre- 

della  cistifellea  si  sentiva  una  durezza  insolita  e  limitata  ad 
anto  molto  circoscritto.  Praticato  un  taglio  profondo  sull'ìu- 
scenza,  in  modo  da  riunire  fra  loro  questi  due  punti  estremi, 
nmo  accorgerci  che  i  medesimi  altro  non  erano  se  non  le 
mità  di  uno  spillo,  lungo  centimetri  4'/i  circa,  il  quale  si 
Lva  nel]'  interno  e  disposto  lungo  l'asse  della  cistif<^lea.  Al- 
)rno  stava  accumulata    molta,  bile   densa,  di   colore    verde 

cupo,  quasi  nero,  e  qualche  piccolo  calcolo  morato.  Ester- 
nte  a  questa  massa  si  trovava  una  sostanza  melmosa,  bianco 
ccia,  la  quale  ripeteva  il  colorito  della  superfìcie  della  cistifellea. 
Praticato  un  taglio  un  po'  piCi  addentro  nella  grossezza  del 
ichima  epatico,  si  trovarono  altri  due  spilli  della  medesima 
lezza,  confitti  nella  direzione  del  diametro  longitudinale,  e 
-ati  fra  loro  da  breve  intervallo  di   parenchima  parte  sano, 

1  alterato.  All'intorno  dei  medesimi  era  un  intonaco  della 
a  materia  melmosa  bianco  giallastra,  simile  in  tutto  a  quella 
ita  nella  cistifellea. 

!iO  spaccato  dei  focolaj  morbosi  che,  come  si  è  detto,  erano 
A  in  gran  numero  alla  superficie  del  fegato,  e  che  in   ugual 
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trenze  si  trovavano  ancora  nell'  in- 
lifferente  da  quello  testé  descritto 
lanto  per  la  consistenza,  e  per  ii 

a  sfumatura  nel  pareachlma  sano. 
^  non  stridenti  al  taglio,  e,  stri- 
dilo sulla  superficie  dì  sezione,  dai 
£0  bianco   giallastro  nel  quale  si 

dissimili  da  quelle ,  proprie  del  fe- 
liare  e  fornite  di  uno  o  più  nuclei 
»  cariocinesi:  parte  di  queste  cellule 
i  grasso,  ma  non  in  numero  tale  da 
«  di  quelle  dette  granulose. 
Imosa  che  trovavasi  nella  cistifellea 
"u  osservato  alcun  elemento  cellulare 
xiti  di  parti  degenerate  e  gocciolette 
terina  in  abbondanza,  mescolati  a 
to  di  granuli  più  o  meno  grossi  e 
ri. 
alcuni  di  questi  noduli,  ne  facemmo 

averli  tagliati  coi  microtomo  e  co- 
lio alluminico,  parte  col  violetto  di 

imento,  l'aspetto  dei  noduli  mostrava 
da  quella  del  parenchima  epatico; 
«zza  delle  trabecole  era  differente, 
jonslsteva  nel  fatto  che  le  parti  ma- 
ìntensamente  colorate  delle  parti 
da  quelle  a  queste  erano  brevi  si, 
e  nettamente  osservarsi  il  graduale 
;ontribuiva  a  contrassegnare  in  modo 

iti  a  più  forte  ingrandimento  faceva 
ti  da  nidiate  di  cellule  poligonali  per 
n  nucleo  per  Io  più  centrale,  ben 
granuloso.  Lo  stipamento  delle  cel- 
ìcile  a  scoprirne  i  contorni. 
i  figura:  prevaleva  però  la  rotondeg- 
ito  fra  le  nidiate  era  scarso,  e  po- 
iratteri  del  connettivo  adulto;  però 
0  di  cellule  del  connettivo  normale 
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della  gianduia.  Nello  stroma  del  neoplasma  scarsi  e  vuoti  erano 
i  vasi  sanguigni,  tanto  che  all'esame  microscopico  non  si  riu- 
sciva a  scoprirli  che  con  una  certa  difficoltà. 

Da  ciò  risultava  un  complesso  di  apparenze  perfettamente  si- 
mili a  quelle  dei  carcinomi  alveolari. 

A  questo  punto,  ci  premeva  assai  di  stabilire  da  dove  e  per 
quali  modiOcazioni  di  tessuto  si  formavano  le  nidiate  dei  noduli, 
poiché,  stabilito  questo  fatto,  la  diagnosi  non  avrebbe  offerto  più 
alcuna  difficoltà.  I  tagli  erano  abbastanza  sottili,  ed  i  noduli  si 
distinguevano  cosi  bene  dal  tessuto  normale  per  il  colore  e  per 
il  numero  dei  nuclei,  che  non  ci  fu  difficile  lo  scoprire  come 
erano  accadute  le  cose.  Portando  la  nostra  attenzione  nei  punti 
di  passaggio  fra  il  sano  ed  il  malato,  si  vedevano  le  cellule  epa- 
tiche perdere  i  granuli  pigraentarii  che  normalmente  contengono, 
e  divenire  tanto  più  chiare  quanto  più  dalle  parti  sane  ci  si  av- 
vicinava ai  noduli.  Sul  limitare  di  questi,  nel  nucleo  delle  cellule 
epatiche  si  mostravano  fenomeni  bene  evidenti  di  cariocinesi,  e 
li  accanto  si  vedevano  cellule  più  piccole,  d'identico  aspetto^  ma 
certamente  più  numerose,  per  cui  le  trabecole  normali  si  mostra- 
vano più  grosse  e  come  se  avessero  sofferto  uno  sbancamento. 
A  questo  punto,  eravamo  già,  quasi  senza  accorgercene,  giunti 
in  pieno  tessuto  morboso.  In  nessun  punto  potemmo  osservare 
un  limite  netto  fra  le  normali  trabecole  cellulari  epatiche  e  le 
cellule  delle  nidiate  dei  nodi:  oravi  fra  esse  perfetto  rapporto  di 
continuità;  la  differenza  era  riposta  soltanto  nel  volume  mag- 
giore delle  nidiate  in  grazia  dell'attiva  proliferazione  delle  cel- 
lule epatiche  da  cui  derivavano. 

Negli  spàzii  del  Kiernann  il  connettivo  era  iperplastico  e  ricco 
di  cellule  rotonde  nucleate;  si  prolungava  per  breve  tratto  tra 
i  lobuli  ed  in  qualche  punto  intromettevasi  altresì  tra  le  tra- 
becole epatiche  degli  isolotti  con  piccolissimi  sproni  terminanti 
in  punta.  In  questo  tessuto  si  osservava  per  solito,  un  grosso 
vaso  venoso  della  Porta,  un'arteria  ed  uno  o  due  vasi  biliari. 
Il  tronco  venoso  in  alcuni  punti  era  totalmente  ripieno  da 
un  trombo  nel  quale  peraltro  si  osservavano  frammiste  delle 
cellule  appianate,  grandi  e  provviste  di  grosso  nucleo;  in  una 
parola,  avente  l'aspetto  delle  cellule  dei  nodi,  menochò  quelle 
erano  rotonde  anziché  poliedriche.  Altri  dei  vasi  Portali  si  mo- 
stravano incompletamente  obliterati,  dalla  vegetazione  d'un  tes- 
suto connettivo  a  fibre  parallele  nel  senso  del  diametro  trasverso 
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di  piccolissimi  nuclei  fusiformi.  L' insieme 
)3a  fi  la  sua  aderenza  alla  parete  del  vaso 

che  appartenesse  all'intima.  Le  arterie 
ie  e  non  mostraTaao  alcnoa  particolare 

qualcuna  delle  medesime  venne  fatto  di 
lagulo  incompletamente  otturante.  I  yasi 
atti  più  o  meno  gravemente  alterati.  I 
0  rivestiti  internamente  da  una  zona  di 
anti  e  pigiate  strettamente  fra  di  loro, 

veniva  ad  esserne  notevolmente  ristretto, 
li  poi  erano  per  la  massima  parte  obli- 
logo  aspetto. 

ivamo  osservato,  potevasi  facilmente  de- 
i  nel  fegato  erano  dei  veri  neoplasmi  epi- 
cie  erano  tali  neoplasie?  Erano  dei  carci- 

La  rarità  di  queste  ultime  produzioni 
'oscopico  dei  nodi,  la  loro  moltìpticit&  de- 
ligno  della  malattia,  le  vegetazioni  riscon- 
rasi,  e  l'avere  osservato  al  microscopio 
ili  fluivano  collo  sfiancarsi  in  conseguenza 
lei  loro  elementi,  formando  delle  nidiate 
}unettivo  per  la  massima  parte  nuovo; 
deponeva  in  favore  del  carcinoma. 
lO  riferito  ci  oflfre  l'opportunità  di  fere  al- 
)rno  alle  dottrine  concernenti  lo  sviluppo 
:nuno  sa,  tali  dottrine  possono  ridursi  a 
izione  e  all'altra  più  moderna  avanzata  e 
lai  Cohenbeim  dei  germi  embrionali.  Non 
>orre  gli  argomenti  che  si  adducono  in 
ine  e  di  valutarne  il  peso.  Solo  diremo 
una  dottrina  non  esclude  l'altra,  ma  che, 
lì,  la  prima,  forma  il  compimento  della  se- 
ipresenta  la  causa  occasionale,  i  germi  la 
sia  il  locus  minorts  resistentiae.  In  questo 
;i  come,  relativamente  alla  tVequeuza  delle 
'ano  sopra  di  noi,  rarissimi  sleno  i  casi 
jiiouo.  Ma  se  questo  possiamo  ammettere 
no  ugualmente  sostenere  che  sempre  vi  sia 
ibrionario  sepolto  nei  nostri  tessuti  perchè 
e?  A  noi  sembra  che  ponendo  la  quìstione 
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in  questi  ultimi  termini,  difficilmente  la  si  potrebbe  con  forti| 
saldi  argomenti  sostenere.  Ed  in  vero  bisognerebbe  ammetl 
che  le  cellule  adulte  perdessero  la  proprietà  di  moltiplicarsi  so\ 
l'azione  degli  agenti  irritanti;  cosa  che  é  contradetta  dall'osi 
vazione  giornaliera;  ed  anco  coloro  che  sostengono  essere  la  n| 
plasia  flogistica  di  natura  migratoria  hanno  dovuto  riconoj 
un  tal  fatto  nei  fenomeni  di  rigenerazione.  Ora  :  se  questa  propria 
proliferante  le  cellule  fisse  dei  tessuti  mantengono  in  tutte  Vi 
della  loro  vita,  non  sapremmo  vedere  come  mai  esse  non  poi 
sero,  sotto  certe  date  condizioni,  metterla  in  giuoco  fino  al  pu^ 
da  dare  origine  a  dei  veri  e  proprii  neoplasmi. 

Abbiamo  amato  di  esporre  queste  brevi  considerazioni  pere] 
in  verità,  nel  caso  di  cancerosi  sopra  esposto,  nessun  fatto  abbia 
potuto  apprezzare  che  potesse  mettersi  a  profitto  della  dottr] 
dei  germi  embrionali.  Difatto  :  il  fegato  di  quel  piccione  era 
mito  di  noduli  neoplastici,  alcuni  dei  quali  piccolissimi;  in  qui 
come  nei  più  grossi,  osservammo  le  stesse  immagini;  le  cellj 
fisse  generavano  le  cellule  morbose  proprie  del  neoplasma.  In 
sun  luogo  dei  moltissimi  preparati  che  ottenemmo  da  quel  feg| 
osservammo  germi  embrionali  in  mezzo  al  parenchima  epati 
air  infuori  delle  adiacenze  dei  tronchi  della  Porta  e  dei  dutti  biiii 
ma  in  questi  luoghi  le  piccole  cellule  rotonde  evidentemej 
erano  di  origine  flogistica  e  si  trovavano  legate  alla  periflebii 
alla  periangiocolite.  A  questo  devesi  aggiungere  che  i'  pii 
noduli  neoplasticì  non  furono  mai  visti  occupare  gli  spazii  del 
nann  ma  sempre  T interno  dei  lobuli.  Ora  a  noi  sembra  diffl< 
dato  che  ogni  tumore  avesse  dovuto  prendere  origine  da  tesi 
embrionario,  come  vuole  la  dottrina  dei  germi,  che  tutti,  pro] 
tutti  i  diversi  germi  sparsi  in  quel  fegato  fossero  entrati  in 
liferazione  per  produrre  i  nodi  neoplastici,  e  che  non  ne  foss 
rimasti  taluni  allo  stato  originario  e  in  tale  stato  non  ne  foss 
caduti  sotto  la  nostra  osservazione;  tanto  più  che  stando  al 
lume  variabilissimo  dei  nodi,  risultava  evidente  nei  medesimi| 
età  diversissima.  D'altra  parte  in  questo  caso  per  lungo  tei 
il  parenchima  epatico  doveva  trovarsi  sotto  la  influenza  di 
disordine  nutritizio  grave  da  indurre  delle  modificazioni  profoj 
nelle  proprietà  vitali  dei  suoi  elementi;  e  questi,  d'altro  a 
dovevano  trovarsi  di  continuo  sotto  l'azione  irritante  provo< 
dagli  spilli  e  dai  loro  efletti  nei  e  sulle  adiacenze  dei  vasi  poi 
e  dei  dutti  biliari  e  irradiantesi  nelle  varie  parti  del  parenchil 


i'  •» 


K:^,' 


>V! 


^4 


1 


[&tM^O] 


—  590-- 


[/5«5] 


rene;  e,  cosa  degna  di  nota,  l'esame  microscopico  del  pus  raccolto 
sotto  alla  cute  e  negli  organi  che  lo  contenevano  rivelò  l' esi- 
stenza di  identici  cocchi,  ovali,  piccolissimi,  brillanti,  mobilissimi 
e  numerosi,  assai  bene  visibili  col  microscopio  dello  Zeiss,  armato 
dell'obiettivo  Vi»  ^ì  Zeiss  e  provvisto  dell'apparecchio  dell' Abbè. 
La  sola  differenza  manifesta  consiste  in  ciò:  che,  per  dar  luogo 
allo  sviluppo  della  pioemia  negli  animali,  bisognò  iniettare  iu 
essi  2  centimetri  cubi  di  pus  bollito,  nel  mentre  negli  stessi  ani- 
mali bastò  r  inoculazione  di  una  goccia  di  pus  pioemico  fresco  per 
produrre  l'identico  effetto. 

Il  liquido  contenuto  nei  tubolini  chiusi  non  fermentò,  nò  s' in- 
torbidò :  esaminato  al  microscopio,  col  processo  del  Weigert,  non 
mostrò  né  coccobatterj,  né  spore  viventi. 

Il  pus  dei  focolaj  pioemici  degli  animali  morti  colla  Iniezione 
del  liquido  bollito  o  pur  no,  iniettato  a  sua  volta  in  altri  animali 
della  stessa  specie,  dette  luogo  egualmente  allo  sviluppo  della  pioe- 
mia. Allo  stesso  modo  si  comportò  il  pus  di  questa  2*  serie  di 
animali  rispetto  ad  una  3'. 

L'esame  microscopico  fatto  sul  pus  pioemico  dell'uomo  dimostrò 
coccobatterj  identici  a  quelli  rinvenuti  nel  pus  pioemico  degli  ani- 
mali. Nel  pus  bollito  umano  od  animale  non  si  rinvennero  affatto 
coccobatterj. 

Pioemia  provocata  animale.  Dopo  di  aver  cercato  vanamente 
di  riprodurre  la  setticoemia  nei  conigli  per  mezzo  delle  iniezioni 
di  sangue  putrido,  ottenni  invece  di  riprodurre  negli  stessi  ani- 
mali \a  pioemia  mediante  l'inoculazione  del  liquido  di  macerazione 
di  una  pelle  di  topo. 

.  Di  questo  liquido  una  metà  fu  iniettata  negli  animali  (conigli  e 
cavie)  cosi  come  si  raccolse;  la  rimanente  parte  fu  bollita  alla 
temperatura  di  120-140  gradi  del  centigrado  a  bagno  maria  per 
un'ora,  e  poi  iniettata  negli  stessi  animali  in  grande  proporzione 
(1-2  ctm.  cubi).  --  Nel  liquido  prima  della  ebollizione  si  rlnvea- 
nero  micrococchi  piccolissimi  in  grande  abbondanza,  general- 
mente isolati  o  accoppiati.  Il  loro  diametro  medio  era  di  0,25  fu 
Essi  si  coloravano  molto  bene  col  violetto  di  metile.  Nel  liquido 
bollito  al  contrario  mancavano  completamente  questi  coccobatterj. 

Intanto  e  gli  animali  che  subirono  l'inoculazione  del  liquido 
macerato  non  bollito,  e  gli  animali  che  subirono  1*  inoculazione 
dello  stesso  liquido  bollito  furono  tutti  affetti  da  pioemia. 

In  tutti  i  conigli  ed  in  tutte  le  cavie  in  esperienza  io  rin- 
venni sempre  le  medesime  lesioni  :  infiltrazione  purulenta  edematosa 
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re  sottocutaneo,  focoli^  metastasict  del 
umefazione  della  milza,  peritonite  puru- 
te  le  localizzazioni  pioemìche  si  rinven- 
tementi  organizzati  sopra  indicati.  Essi 
ael  sangue  io  cui  si  facevano  osservare 
circondare  i  corpuscoli  rossi.  In  certi 
ìai  essi  formavano  degli   ammassi   che 

ibili,  vivi,  raramente  si  osservano  isolati 
iberamente  nell'organismo  animale:  essi 
}i  che  probabilmente  sono  i  punti  di  par- 
nicbe.  Il  pus  dì  tutti  gli  animali  pioemici 
i  simili  riproduce  di  nuovo  la  pioemia, 
porta  una  2'  e  3'  generazione  di  animali 
la  4'. 

i  liquidi  bolliti  rimasero  del  tutto  sterili. 
Ditivo  di  macerazione,  quanto  il  pus  dei 
imali  in  esperimento,  messi  a  fermentare 
40-42  gradi  del  centigrado  per  lo  spazio 
lei  tutto  la  loro  virulenza.  Infatti  le  ioie- 
egli  animali  riuscirono  innocue,  quan- 
ato  si  rinvenissero  parecchi  cocco-batterj 
i  tisibili  nei  liquidi  virulenti. 
>  dover  aggiungere:  che  la  Mestone  del 
0,  svolge  sempre  una  suppurazione  locale 
!  tutte  te  precauzioni  arUtsetttcke  messe 

risulta:  che  i  Itqvidi  pioemia,  come  i 
inUenli  sia  pel  batterio  pioemico,  orga- 
contengono,  sia  per  un  veleno  chimico, 
maio,  che  è  un  prodotto  di  quello  :  che  il 
è  uno  zymasoj  è  un  fermerà,  e  come 
nare  gli  schìzomiceti  innocui,  contenuti 
uomo  e  degli  animali,  in  ballerà  patogeni. 
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SULLA  MALATTIA  CHE  PRENDE  NOME  DAL  DOTT.  MÉNIÈRE. 
Consideraziom  del  Datt  Eugenio  Mospubgo,  di  IHeste.     . 

Da  qualche  tempo,  e  specialmente  dopo  una  pubblicazione 
dello  Gharcot,  ci  è  dato,  leggere  sovente  nei  giornali  di  medi- 
cina €  un  caso  di  malattia  del  Ménière  »  ;  e  generalmente  la  storia 
del  caso  si  compendia  in  poche  parole  e  non  presenta  quasi  mai 
i  resultati  dell'esame  dell'orecchio.  Parrebbe  quindi  che  la  ma- 
lattia di  cui  vogliamo  trattare  sia  di  diagnosi  facile  ed  ovvia  e 
che  si  presenti  spesso  all'osservazione  e  con  un  complesso  di  sìn- 
tomi cQsi  ben  definito  da  non  aver  bisogno  di  lunghe  disquisi- 
zioni per  giustificare  il  nome  col  quale  si  battezza  il  caso  osser- 
vato. E  pure  la  cosa  ò  ben  lungi  da  essere  cosi  piana  e  liscia^ 
ed  é  per  provare  quali  e  quanti  sieno  i  punti  oscuri  nella  «  que- 
stione della  malattia  del  Ménière  »  che  presentiamo  ai  lettori 
questa  nostra  memoria. 

Dacché  la  malattia  in  discorso  s' intitola  del  DoU.  Ménière, 
ci  sembra  naturale  di  occuparci  anzi  tutto  di  quanto  questo  autore 
ha  pubblicato  in  proposito.  Ecco  le  sue  osservazioni  : 

lo  Un  medico,  di  anni  48,  soffre  da  20  anni  di  tinniti  e  diminazione 
deiracntezza  deirndito  in  ambo  gU  orecchi.  Mancano  i  fenomeni  di  malattia 
deiroreccbio  medio;  Toreccbio  esterno  ofifre  spesso  turgore  e  congestione.  Un 
bel  giorno,  dopo  Dn  violento  sternuto,  Tammalato  neli*alzarsi  dalla  sedia  non 
pnò  camminare  seguendo  la  linea  retta  e  va  barcollando:  tre  giorni  dopo,  la 
scena  si  ripete;  va  a  letto  e  dorme  alcune  ore,  si  leva  e  stenta  più  ancora 
del  di  precedente  a  camminare,  sente  peso  e  pressione  airoccipite  ed  al 
mastoide  sinistro,  pargli  che  il  corpo  involontariamente  si  muova  da  destra 
a  sinistra,  ò  sempre  in  pericolo  di  cadere,  quasi  che  il  lato  sinistro  fosse  sot- 
tratto agP  impnlsi  volitivi  ;  e  pure,  se  coricato,  muove  perfettamente  i  dae 
lati  del  corpo.  Più  tardi  vi  fu  nausea  e  vomito.  Il  sensorio  si  mantenne  sem- 
pre libero.  Nel  lasso  di  cinque  giorni,  dopo  un  salasso,  coppette  e  purganti, 
le  turbe  della  motilità  man  mano  dileguaronsi  ;  asci  di  casa,  però  trovandosi 
ancora  un  pò*  incerto  nella  deambulazione.  Dopo  42  giorni  improvviso  attacco 
di  vertigine,  che  perdura  alFaria  aperta,  poi  vomito,  forte  barcollamento» 
spasmo  muscolare  della  faccia;  il  lato  sinistro  del  corpo  da  prima  strana- 
mente contorto,  offre  più  tardi  paresi.  L'accesso  perdurò  alcuni  giorni,  e  Tarn- 
malato  migliorò  sotto  l'uso  di  leggeri  aperitivi.  La  durezza  d' udito  aumentò 
rilevantemente  dopo  l'accesso. 
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Dopo  febbri  intenuittenti  :  tinnito  d'orecchi  con- 

ucoio  0  lieve  scolo  dai  condotto  uditivo  esterno. 

,  naosea,  vomito;  gli  attacchi  si  ripetono  ad  in- 

;igine  tanto  grave  che  ii  malato  stramazza  al 

li  adito.  Dopo  dne  anni  sordità  completa;  condi- 

u  generali  e  innuoni  iniellettnali  ottime.  L'aria  spinta  nella  tromba  di 

''-^hio  penetra  facilmente  nella  cassa;  l'esame  dell'orecchio  noll'altro  ri- 

tor  che  hggera  otorrea. 

3*  Un  giovanotta  cade  come  colpito  dal  fnlmine.  Lo  sollevano;  ha  le 
ra  paralizzate,  pallida  e  coperta  di  sudore  la  faccia;  poco  dopo,  jiansea, 
k  Sipreei  i  sensi,  ha  violenta  vertigine,  i  molestato  da  tinnito  d'orecchi 
I  male.  Si  rimette  lentamente.  Gli  attacchi  si  ripetono  alcune  volte; 
>  peggiora,  il  tinnito  si  fa  cootinao,  a  mala  pena  pnò  mantenere  in 
trio  il  corpo.  All'esame  fisico  :  orecchio  esterno  e  medio  intatti. 

4*  Uomo  dì  40  anni.  Si  accascia  verso  il  lato  sinistro  mentre  stava  seduto 
mia  poltrona;  perde  i  sensi  ed  ha  la  faccia  pallida  e  coperta  di  sudore; 
[la  soUevato,  ricade  tosto  verso  il  lato  sinistro  ;  più  tardi  nausea  e  vomito. 

a  letto  riacquisto  i  sensi,  ma  si  sentiva  malìssimo;  tormentato  davio- 
vertigine,  come  avesse  il  mal  di  mare,  sì  abbrancava  al  letto  per  paura 
er  fuori  di  questo;  continuava  il  vomito.  Man  mano  andà  migliorando; 

possibile  di  star  ritto  in  piedi,  camminava  però  stentatamente  ;  mmori 
itivi  intensi  e  contìnui,   sordità  progreeaiva.  L'ofgaflo  dell'udito  era   . 

dell'attacco  pienamente  normale. 

5°  Un  giovanotto  di  temperamento  nervoso  era  soletto  a  frequenti 
hi  di  vertigine,  accompagnata  da  nausea  e  vomito.  Ritenuto  affetto  da 
stione  cerebrale,  fu  trattato  con  salassi,  mignatte  e  purganti.  Accortosi 
Dito  d'orecchi  e  di  un  certo  barcollamento  nella  deambulazione,  consaltò 
lière,  che  trovò  sano  l'orecchio  estemo  e  medio,  Ebbe  anche  durante 
pomo  a  Parigi  un  attacco,  però  di  brevissima  durata.  Tanto  il  Troussean 

Héoière  esclusero  ogni  affraione  del  cervello  ed  ammisero  una  lesione 
recchio  interno. 

6*  Du  nomo  del  resto  sano,  ma  soggetto  a  vertigini,  cade  improwisa- 
,  perde  i  sensi,  la  sensibilità  e  la  motilità  :  rimessoù  dopo  pochi  minuti,  à 
iato  da  contìnuo  ronzio  d'orecchi,  si  fa  sordo;  sintomi,  che  col  tempo  vanno 
itando.  Per  nn  anno  gli  accessi  si  ripetono  ogni  qual  tratto,  poi  scom- 
),  ma  resta  una  completa  abolizione  dell'  udito.  Quindici  anni  dopo, 
lalato  continna,  all'  mfnori  di  questa  informità,  a  godere  di  perfetta  salute. 

7'  Un  robusto  giovanotto  dell'età  di  20  anni,  fu  preso  da  leggera  ver- 
,  da  annebbiamento  della  vista  e  da  nausea:  messo  a  sedere,  perdo 
itameute  reqailibrio  e  per  pochi  istanti  i  sensi.  Di  questi  attacchi  ne 
poi  nna  ventila  nel  corso  dell'anno,  senza  che  vi  fossero  mai  convnl- 

0  vomito.  Gli  attacchi  cessarono,  ma  come  postumo  vi  fu  un  certo  grado 
rdità,  specialmente  a  sinistra.  Dodici  anni  dopo,  l' adito  era  abolito  a 
ra,  debolissimo  a  destra.  L'esame  dell'orecchio  non  rivelava  nessuna 
luone  nelle  parti  accessibili  all'esplorazione. 
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8°  Un  uomo  di  38  aanì,  fino  allora  sano,  fa  presu  da  improvviso  an- 
[amento  della  T\at&  e  da  Bcintillamento  degli  occhi;  poco  dopo,  vertigine, 
ton  ronfio  ^'orecchi.  Passata  male  la  notte,  non  fa  at  caso  il  mattino 
rarai,  cliÈ   ad  ogni  tentativo  parevagli  che  tntto  gli  girasse  intorno. 

0  stato  dor6  dne  mesi.  Dopo  la  terza  settimana  s' intzib  sordiUL  Allorché 
ù  a  Parigi,  poteva  camminare,  aveva  perù  perduto  il  senso  dell'equilibrio, 
limante  a  sinistra.  All'esplorazione,  nessona  alterazione  nell'orecchio; 
0,  normale  a  destra,  era  del  tatto  abolito  a  sinistra. 

9"  Una  giovanotta,  che  si  trovava  nell'epoca  mestruale,  si  espose  al 
)  viaggiando  in  diligenza,  e  fa  presa  da  improvvisa  sordità,  accompa- 
,  da  verti^ni  e  vomito.  Moriva  il  5"  giorno.  Alla  nocroscopfa:  nonnaie  il 
Io,  il  cervelletto  ed  il  midollo;  nell'orecchio  nessuna  alteraùone  all'in- 
che  nei  canali  semicircolari  d'ambo  i  lati,  ch'erano  riempiati  da  nna 
iza  rossastra,  plastica,  da  nn  essudato  emorragico;  traccio  di  qaeato 

1  nel  vestìbolo,  non  perù  nella  chiocciola. 

Da  questa  siodrome  fenomeoologìca,  dall'  unica  necroscopia  pra- 
a,  tenuti  presenti  alla  mente  ì  resultati  delle  note  esperienze 
ogiche  del  Flourens  sui  canali  semicircolari,  il  DotL  Méniére 
ra  le  seguenti  conclusioni  :  1°  un  orecchio  Ano  allora  perfetta- 
e  aano,  può  f^rsi  ìmprovrisamente  sede  di  turbe  funEionali,  ca- 
irizzate  da  rumori  soggettivi  di  svariata  natura  ed  ìntensitA, 
mpagnati  da  indebolimento  dell'udito:  2"  questo  turbe  firn- 
ili  partono  dall'orecchio  interno  e  possono  provocare  feno- 

cosi  detti  cerebrali,  quali  sarebbero  vertigine,  stordimento, 
^lamento,  movimenti  rotatori!  o  improvviso  stramazearQ  a 
:,  poi  nausee,  vomito  a  lipotimia:  3°  questi  accessi,  che  al- 
ino con  intervalli  liberi,  sono  seguiti  costantemente  da  sordità. 
>  meno  rilevante,  non  di  rado  da  improvvisa  abolizione  det- 
to: 4°  è  molto  probabile  che  la  causa  materiale  di  queste 
\  risieda  nei  canali  semicircolari. 

Queste  le  conclusioni  che  il  Dott.  Méniére  ha  creduto  poter 
e  dalle  sue  osservazioni.  Se  ci  poniamo  però  oggi  a  rileggere 
casi,  troveremo  che  in  alcunr  manca  ciò  che,  come  vedremo 
]presso,,à  un  postulato  assolutamente  necessario  alla  diagnosi, 

a  dire  il  manifestarsi  improvviso  del  fenomeni  riferibili 
gano  uditivo,  in  un  orecchio  fino  allora  sano.  Sappiamo  poi 

metodi  di  esplorasione,  specialmente  l''ispezÌone  oculare, 
ivano  allora  molto  a  desiderare,  e  che  l'esame  della  fanzio- 
ita,  anche  oggi  ben  lontano  dalla  esattezza  raggiunta  dal- 
istica,  supera  ora  di  gran  lunga  i  metodi  un  po'  spicci  dei 
t  passati.  Si  tratta  anzitutto  di  stabilire  se  e  come  si  possa 
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latti»  dell'orecchio  tntemo  e  come  eia  possi- 
l'affezioae  dell'orecchio  medio;  e  floalmente 
scoprire,  se  ammalati  ad  un  tempo  orecchio 
[«ante  spetti  della  perturbata  funzionalità  al- 
tro. Di  questi  argomenti  vogliamo  qui  ia  prima 

L'a  esame  diretto  dell'orecchio  intereo  non  essendo  possibile, 
se  Tiene  di  conseguenza  che  per  ammettere  che  la  sede  della  le- 
tiaae,  quale  causa  delle  turbe  fuazlooall,  in  quello  si  trovi,  con- 
- —  -rima  di  ogni  altra  cosa  escludere  la  presenza  di  altera- 
ill'oreochio  esterno  o  medio.  Ora  in  quanto  all'orecchio 
(padiglione  e  condotto  uditivo  esterno)  11  compito  é  facile; 
inzi  talvolta  insuperabili  le  difficoltà  nelle  deduzioni  da 
ìall'esame  dell'orecchio  medio.  Per  formarci  un'idea  dello 
I  cui  questo  ei  trova,  ricorriamo  aWispeiione  oculare, 
vfflaskml  aeree  nella  tromba  Eustachiana  mediante  cate- 
,  processo  del  Politzer,  esperimento  del  Valsalva,  talvolta 
oduzione  di  sonde  fino  nella  cassa,  ciò  che  nel  suo  com- 
puti denominarsi  un  esame  oculo  tattile  ascoltatone.  L'ispe- 
xulare  la  pratichiamo  spesso  nell'atto  dell'insufflazione 
misurando  così  la  mobilità  della  membrana  timpanica,  o 
aao  l'orecchio  durante  la  doccia  aerea  per  avere  un'idea 
irmeabìlità  dell'orecchio  medio  e  sul  suo  contenuto.  In  molti 
mobilità  della  membrana  timpanica  è  meglio  misurata, 
losi  dello  speculo  pneumatico  del  Siegle,  per  il  quale  ci  è 
le  di  condensare  e  rarefare  l'aria  nel  condotto  uditivo 
>,  mentre  seguiamo  con  l'occhio  i  movimenti  cosi  comuni- 
setto  timpanico.  Or  bene:  se  da  tutti  questi  esami  nulla 
)rme  resulti,  siamo  noi  autorizzati  a  dira  l'orecchio  medio 
}  In  un  solo  caso,  cioè  quando  le  turbe  ftiozionali,  in  un 
\o  fltio  allora  santo,  insorgano  improvvise,  acquistino  un 
marcato  (speoialmonte  la  sordità)  e  l'esame  si  pratichi 
ampo  dopo  le  manifestazioni  morbose.  I  resultati  negativi 
ime  sotto  queste  circostanze  ci  danno  il  diritto  di  asserire 
causa  delle  turbe  funzionali  non  sta  nell'orecchio  medio, 
amo  il  caso  opposto,  cioè  quello  di  una  sordità  sviluppatasi 
amente,  accompagnata  da  rumori  soggettivi,  vertigini,  iu- 
ta di  occuparsi  a  lungo  con  la  mente;  e  sia  negativo  il  re- 
)  dell'esame  fisico  dell'orecchio.  Chi  potrebbe  in  questo  caso 
iciarsi  con  certezza  sulla  sede  della  malattia?  L'anatomia 
gica  c'insegna  come  non  di  rado,  mancando  asst^utamente 
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ilierasione  dell'orecchio,  si  stabilisca  un  processo  d' ir- 
'  nel  cercine  fibroso,  cbe  incornicia  la  platina  della 

finestra  ovale  (anchilosi  della  staffa),  ciò  che  conduce 
ilevantissima,  talvolta  assoluta  ed  al  tormento  d'ioces* 
ri  soggettivi;  nà  ciò  basta,  che  spesso  nel  lento  svi- 
ale, abbiamo  episodj  fenomenologici,  tali  quali  il  Ménière 

e  pure  alla  aecroscopia  l'orecchio  Interno  non  mostra 

Altre  volta  invece  si  stabiliscono  in   questo  altera- 
tane, non  diflèrendo  punto  1  fatti  clinici.  —  Dobbiamo  . 
re  alla  conclusione,  che,  ove  in  un  caso  di  lerUo  svi- 

sordità,  Pesame  fisico  ci  dia  resultati  negativi,  la  sede 
tia  può  essere  l'orecchio  medio,  oppure  questa  trovarsi 
arecchio  interno. 

)  procedono  più  piane  quando  l'esame  fisico  ci  faccia 
;erazioni  dell'orecchio  esterno  e  medio,  atte  ad  incep- 
smissione  delle  onde  sonore,  senza  però  che  ci  sia  pos- 
lutare  in  tutti  i  casi  qual  grado  di  turbe   funzionali 

all'alterazione  notata.  Ed  invero  quante  volte  non 
n  udito  pressoché  normale  in  persone,  cbe  portano 
le  cretiflcazioni  (depositi  calcarei)  nella  membrana  del 
fentre  altre  volte,  non  rivelandoci  l'esame  fisico  altra 
infuori  di  questa,  l'udito  é  quasi  perduto  in  seguito  ad 
situate  più  profondamente  nell'orecchio  jnedio  o  nel- 
naccessìbili  all'esplorazione  diretta, 
ro  caso  ancora.  All'esame  scopriamo  un  grosso  e  te- 
iiolo  di  cerume  con  sordità  rilevante.  Potremo  ripro- 
le  per  l'estrazione  del  turacciolo  la  ftinzionabilìtà  si  ri- 
eramente?  Si  1  quando  dall'anamnesi,  in  malati  intel- 
aiti che  l'udito  era  prima  buono  e  che  ebbe  a  subire 

deteriorazione  e  che  talvolta  vi  furono  oscillazioni  in 
n  meglio.  Altre  volte,  estratto  il  cerume,  l'udito  non 
ra  normale,  perché  esistono  coDComitanti  alterazìotri 
più  profonde. 

Limerazione  di  tutte  queste  possibilità  chiaro  resulta 
I  fisico,  come  l'abbiamo  de/irato  piii  sopra,  può  servirci 
ì  alterazioni  dell'orecchio  esterno  e  medio  senza  darci 
zo  di  escludere  alcune  alterazioni  di  questo  o  quelle 
0  interno.  Dobbiamo  quindi  ricorrere  ad  altri  mezzi, 
jrnirceli  t'estune  funzionate, 

il  modo  di  determinare  la  bontà  dell'udito  sia,  come 
t  accennato,  a  tutt'oggi  ben  lontano  dalla  perfezione 
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'  ìstabìlire  l'acutezza  delle  fdnzion 
lispoaiatno  ci  permattooo  tatvolt) 
>rtanti3sìme.  È  noto  come  in  uà  su 
imo  tre  proprietà  cardinali,  cioè 
ed  il  Cimbro;  di  queste  proprietà 
cetto  della  quantità,  le  altre  a  qi 
li  desiderabile  di  possedere  ud  a, 
mi  di  varia  iotensità,  tonalità  e  tii 
mo  di  un  acumelro,  che  permetta  i 
enuDCìanio  il  resultato  dell'esame, 
ind'anche  dovessimo  sapere  che 
Istanza  i  suoni  tali  di  una  tale  li 
OD  perciò  potremmo  trarne  la 
)è  a  quale  distanza  oda  bene  la 

Ed  in  vero:  a  chi  voglia  più  ad 
mento  delle  funzioni  dell'orecchio 

non  sapremmo  dare  miglior  cons: 
ite  di  acustica  fisiologica,  tanto  dif 
izioni  speciali  di  Oscar  Wolff  (1 
a  quanto  difficile,  per  non  dire  in: 

di  un  vero  acumetro.  —  Ed  è  pi 
care  l'esame  servendoci  di  varii  m 
,  deìVacumetro  (del  Politzer),  di  i 
t  di  varia  tonalità,  e  finalmente  i 

,  alla  quale  vengono  percepiti  i  bE 
Hl'acumeli'o  del  Politzer  non  ci  off 
ile  fìra  malattie  dell'orecchio  mec 
Più  non  ci  dice  il  resultato  di 
ado  di  difficoltà  d'udito  vi  sia  pe 
fu  stabilita  in  precedenza  la  dist 
ìepito  da  un  certo  numero  di  ore 
>  àSi  Politzer,  che  come  numerose  i 
dito  in  media  a  15  metri.  Più  in 
percezione  dei  suoni  a  traverso  le 
lecito  di  entrar  qui  per  breve  ti 
)logica. 
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■8  onde  sonore,  che  vanno  per  trasmtssione  traverso  l'arttt 
citare  1«  fibre  dell*  acastico,  percorrono  varia  stradft:  una 
>ne  penetra  nel  condotto  uditivo  esterno,  viene  in  parte 
ia  dalla  membrana  del  timpano,  in  parte  è  da  questa  e  dalla 
a  degli  osificinì  trasportata  al  labfrìnto.  Un'altra  porzione,  e 
ndìfifereete,  colpisce  le  ossa  del  cranio  ed  è  da  queste  tras- 
i  all'acustico,  tramandando  le  vibrazioni  atrappsrecehio  eli 
lissione  dell'orecchio  medio  o  conducendole  a  dirittura  alle 
lazioni  nervose  inserite  nella  meravigliosa  compage  degli 
li  terminali  labirintici. 

.a  trasmissione  aerea  non  riesce  quindi  assolutamente  tale 
oco  che  11  suono  sia  intenso,  ma  èk  luogo  a  trasmissione 
.  —  La  trasmtssione  ossea,  propriamente  detta,  consiste  in- 
nel  passaggio  diretto  delle  onde  sonore  dal  corpo  vibrante 
issa  del  cranio  e  da  queste  all'acustico,  sia  dKreHamente,  sia 
'•asmissione  fdla  mem^ana  del  timpano  ed  agii  ossicini: 
ido  quindi  esclusa  la  iraamisstom  aerea.  —  Per  praticare 
le  della  trasmissione  ossea  si  turano  gli  orecchi  e  si  applì' 
i  corpi  sonori  sulle  ossa  del  cranio;  s'intende  eh»  tali  fonti 
«  devono  esseve  cosi  moderatamente  intense  da  escludere  la 
lissione  aerea  a  orecchio  turato.  —  Ora  sappiamo  che  in 
Eioni  normali  e  0no  ai  90  anni,  la  percezione  dei  battiti 

orologi  da  tasca,  per  qaesta  via  è  pronta,  che  non  di  r&do 
Qchevole  fra  50-60  anni,  che  di  rado  è  conservata  dopo  1 
Ita. 

'er  l'acnmetro  del  Polltzer  l' Influenza  dell'età  è  molto  meno 
.nte.  Quanto  alle  regioni  dalle  quali  la  percezione  riesca 
itensa,  eccone  la  serie  discendente;  arcate  dentarie,  fronte, 
«,  occìpite.  Ciò  vale  tanto  per  l'orologio  che  per  l'acumetro. 
l'esame  della  trasmissione  ossea,  per  ciò  che  concerne  il  dft>- 
I,  fu  in  questi  ultimi  lustri  oggetto  di  assidui  studii  e  ricer- 
Base  della  discussione  fu   un'esperienza   già  praticata  da 

Weber,  e  consiste  in  quanto  segue  :  appoggiato  un  diapason 
ite  sul  cranio  d' individuo  dotato  di  udito  normale,  s' intro- 
ia punta  di  un  dito  o  un  po'  dì  cotone  nell'orecchio,  senza 
er  totalmente  il  canale;  l'individuo  ode  molto  più  intenso 
lusivamenie  aelì'orecchto  così  turato  il  suono  dei  diapason-, 

furono  le  spiegazioni  date  di  questo  fenomeno;  fra  tutta 
più  ovvia  e  più  generalmente  accettata,  si  è  quella  del  flsìco 

di  Vienna,  il  quale  ritiene  che  le  onde  trasmesse  dal  cranio 
lirinto  tendono  ad  uscir  fuori  dall'orecchio,  effluendo  per  la 
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ibrana  ed  osaìcinì)  ed  il  coDdotCo  uditivo 
oli  artificiali  (dito  o  cotone),  opponentisi 
more,  coocentrino  queste  neirorecchio  ed 
—  Il  Politzer,  associandosi  alle  idee  del 
mto  del  Weber  sopra  un  numero  rilevante 
fnd«  già  senza  turarne  gli  orecchi,  dopo 
rimentalmeate  comprovato  che  come  gli 
i  naturali  (patologici),  situati  in  un  punto 
io  di  traamissioue,  si  oppongono  all'afflusso 
erminano  un  aSbrzamento  del  suono  del 

tmo  ritenere  eoi  Politzer  che,  in  generale, 
;ico  nell'apparecchio  di  trasmissione,  il 
tatto  delle  ossa  del  cranio  verrà  più  inten- 
recchio  malato  o  più  gravemente  affetto, 
mramenle  labirirUic/ie  la  percezione. del 
l'orecchio  sano  o  meno  ammalato.  Però  il 
me  a  questa  legge  generale  nel  senso  che 
un  valore  diagnostico  deciso  solo  nel  caso 
la  percezione  più  marcata  nell'orecchio 
'  caso,  la  diagnosi  di  affezione  labirintica 
osi  di  tutti  gii  altri  sintomi,  dei  quali  già 
wnno.  — 

mto  col  diapason,  che  insieme  agli  altri 
^uó  riuscire  utile  per  la  diagnosi  fra  ma- 
no e  affezione  dell'orecchio  medio  é  quello 

ison  [do]  vibrante  sull'apoflsi  mastoidea, 
i  cui  non  viene  più  percepito,  per  lo- 
ie senza  ulteriormente  batterlo,  le  bran- 
iterno.  In  condizioni  normali  vi  ha  il 
ne.  —  Dato  un  caso  di  sordità,  stando 
Iella  percezione  parlerebbe  per  malattia 
invece  quel  rinnovarsi  non  ha  luogo,  si 
dell'apparecchio  di  trasmissione,  senza 
0  escludere  la  concomitanza  di  lesioni  del- 
ae  (orecchio  interno).  Lo  Schwabach,  di 
questi  ultimi  tempi  una  memoria  intorno 
lo  sperimento  del  Rinne,  basandosi  su 
prie;  egli,  come  già  il  Politzer  nel  suo 
re  l'importanza  di  tale  sperimento,    non 
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può  ravvisare  nei  resultati  di  questo  un  segno  sicuro  per  distin- 
guere le  affezioni  dell'apparecchio  di  trasmissione  del  suono  da 
quelle  degli  organi  di  percezione  (orecchio  interno),  e  chiede  che 
si  combini  sempre  questo  modo  d'investigazione  con  altri. 

Un  altro  fatto,  del  quale  si  tiene  conto  per  la  diagnosi  diffe« 
renziale  più  volte  accennata^  si  ò  quello  del  mantenersi  in  certi 
casi  la  percezione  normale  0  quasi  normcUe  delle  note  basse  tnew- 
tre  ha  contemporaneamente  un  indeiolimefdo  rilevante  nel  per- 
cepire i  suoni  acuti.  Già  il  Bonnafont  e  specialmente  il  Moos,  avevano 
fatto  rilevare  come  questo  rapporto  inverso  si  manifesti  spesso 
nelle  malattie  délV apparecchio  senziente  dell'orecchio,  ma  fu  il 
Lucae,  che  più  si  occupò  di  tale  argomento  facendone  spiccare  più 
marcatamente  l'importanza  diagnostica.  Però  anche  per  questo  me- 
todo d'investigazione  vale  quanto  dissi  per  il  precedente,  cioè  non 
poter  per  sé  solo  guidare  a  certa  diagnosi,  essere  però  d'indiscu- 
tibile ioiportanza  semeiotica. 

Un  altro  fenomeno,  che  può  servire  di  guida  alla  diagnosi  di 
sordità  laMrintica,  si  è  l'abolizione  di  percezione  per  singole  note 
della  scala  musicale.  ^-  Non  dimentichiamo  finalmente  il  valore 
diagnostico  delle  modificazioni  dell*  udito  provocate  dalle  insuffla- 
zioni d'aria  neirorecchio  medio.  Ed  invero  se  dopo  queste  vi  ha 
tosto  un  rilevante  aumento  della  distanza  uditiva,  é  naturale  la 
deduzione  che  l'ostacolo  risieda  nell'orecchio  medio  e  non  nel- 
apparecchio  senziente. 

Da  questa,  forse  troppo  lunga,  esposizione  d^llo  stato  presente 
delle  nostre  cognizioni  e  del  grado  di  sicurezza,*  che  ci  é  dato 
raggiungere  nella  diagnosi  di  sede  delle  alterazioni  patologiche 
dell'orecchio,  potrà,  spero,  il  lettore  essersi  formato  un  concetto 
delle  difficoltà  di  tale  diagnosi  e  sarà  al  caso  di  valutare  al  loro 
giusto  merito  le  pubblicazioni  concernenti  pretesi  casi  di  malattìa 
del  Dott.  Ménière,  che  spesso  con  deplorevole  leggerezza  cosi  bat- 
tezzati, vanno  ad  ingrossare  la  casistica  dell' importantissima 
forma  morbosa  in  opposizione  ai  fatti  ed  ai  progressi  della  scienza. 

Potrei  qui  dilungarmi  intorno  al  decorso  della  malattia  del 
Méniàre  ed  alle  varie  forme,  che  ne  scaturiscono,  ma  credo  più 
utile  tracciare  qui  con  tutta  brevità  la  storia  di  alcuni  casi  oc- 
corsimi nella  pratica,  illustrando  cosi  in  parte  quanto  sono  venato 
esponendo. 

Primo  caso.  Una  Signora,  delVetà  di  anni  cinqaanta,  non  ha^  da  circa 
un  anno,  1* adito  cosi  acato  come  Taveva  in  passato;  la  disecia  non  è  però  di 
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}  le  vioende  atmosferiche,  facendosi  più  marcata 
Da  tre  meù  ò  presa  ogni  tanto  improvvlsa- 
&  aìndrume  fenomenologica  gravissima:  brasca- 
amo  ora  in  nno,  ora  nell'altro  orecchio,   rara- 
impo;  l'orecchio  si  ottura,  insorge  vertigine  for- 
ùedi,  poi  A  presa  da  nausea  e  vomito.  Questi 
nna  a  dieci),  poi  cessano  a  mano  a  mano,  sicché 
»,  né  altro  risente  che  nn  corto  abbattimento. 
^lu  «  u.«..ii.a»..»  u.-a  ogni  dne  o  tre  giorni,  ora  con  pansé  più  Inn- 
1,  flao  doe  settimane.  Molte  fnrono  le  cnre  fatte,  essenzialmente  perù  di 
Koi  sangBigne  locali  (due  volte  generati),  di  parganti,  jodnro  potas- 
coel  ria,  insistendo  i  carantì  nell'idea  che  a  base  del  qoadro  morbosa 
nna  congestione  meningea.  Vidi  per  la  prima  volta  la  paziente  nel 
m  Eoasegaento  ad  nn  attacco:  era  ancora  a  letto,  offriva  abbattimento  e 
lo»  della  faccia,  non  febbre;  non  accasava  più  nessanodei  tenomeni  prO' 
dell'accesso,  descriveva  perù  con  disperati  accenti  ìe   sofferenze  passato 
agecdone  la  ricomparsa.  L'esame  degli  organi  toracici  nulla  offriva  di 
urine;  le  arterie  periferiche,  specialmente  le  temporali,   alquanto  rigide, 
ill'esame  dell'orecchio:  tante  a  destra  che  a  sinùtra  leggero  infossamente 
\t  nembrane  timpaniche,   discreta  opacità  periferica;  l' ndito  importe  a 
^  per  l'orolt^io,  ^/sm>  ^  sinistra  "^/no;  la  parola  (voce  bisbigliata)  è 
9ma  a  destra,  a  0,50,  m.  a  sinistra  a  2m.  di  distanza;  il  diapason   vi- 
sto al  vertice  del  cranio  (esperienza  del  Weber)  b  avvertito  mareatemente 
testra.  Somorì  soggettivi  non  vi  sono  che  dorante  l'accesso.  ÀI  cateterismo 
le  trombe  Bnstachiane  riscontrasi  poco  libero  passaggio  a  destra,  a  sinistra 
resistenza;  dopo  il  cateterismo,  l'udite  migliora   fino  a  Ira.  per  la 
a  destra,  fino  a  5m.  a  Hitittra.  Faceto  diagnosi  di -catarro  cronico 
echio  medio  d'amlw  1  lati  con  esacerbazioni  (accessi)  determinanti  nn 
ma  passeggero  anmente  della  pressione  intra  labirintica.  Intraprendo  una 
rais,  che  conuste  in  doccie  aeree  (processo  dal  Politxer  e  cateterismo  al- 
e  qualche  iniezione  intratabaria  di  solnzione  di  cloridrato  di  ammoniaca 
A  l'ammalate  a  farmi  avvertire  di  nrgenza  tosto  che  insorga  nn  accesso, 
completare  i  resnlteti  dell'esame,  che  la  mncosa  delle  fauci  offre  leggera 
«  catarrale,  pl6  marcata  nella  Scbneide ri ana.  ~  Durante  le  tre  prim» 
ne  di  cura  non  vi  fu  nessun  accesso  e  l'udite  migliorò,  accentnandosì 
inza  nei  progressi  ottenuti  immediatemente  dopo  le  singole  insnflltidonl 
Fatta  nna  pausa  nella  cura,  in  sul  settimo  giorno  vi  ta  un   attecco.' 
limato  d'nrgenza,  vlsitei  l'ammalate  un'ora  dopo  l' ìniriarsi  dei  fenomeni; 
'  nMerismo  trovai   straordmaria  resistema  alla  penetratone  dell'aria, 
%  mtciia  quetìa,  i  fenomeni  morbosi  acomparvero  tosto  e  l'accesso  fi* 
Kerilnm^  troncato.  Ripresi  la  cura  e  la  contlnnai  per  altri  doe  mesi:  di 
'"^  ti  ne  farono  ancora  tre,  però  troncati  in  soll'esordire.  Smessa  la  cara, 
ammalata  visse  alcuni  anni  senza  essere   mai  più  colte   dai  tormentosi 
Keaef  e  molto  migliorata  nell'udito.  Morì  improvvisamente,  a  quanto  potei 
■^re,  per  emorragia  cerebrale.  — 
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C0N3IDERAEI0MI.  L'esame  soggettivo  a  gli  effetti  del  cateteri- 
)  mettono  ftaor  di  dubbio  l'esistenza  in  questo  caso  di  nn'affe- 
le  limitata  all'orecchio  medio.  Senza  l'esame  oggettivo,  il  cor- 
>  dei  fenoraeni  offrendo  tutto  il  quadro  della  malattia  del  Dott. 
liére,  si  sarebbe  erroneamente  fatta  diagnosi  di  malattia  del- 
3ccbio  interno. 

Secondo  oaso.  Un  sagoùanta  della  nostre  città,  dell'età  di  anni  40,  re- 
a  fare  in  estate  nna  lunga  passonata,  poi  in  piena  biupirazione,  si 
a  ad  asciolvere  in  un  albergo  situato  in  Tira  al  mare,  sedato  col  Iato 
D  sotto  ona  finestra,  dalla  quale  gli  soffia  sai  capo  la  brexza  marma.  Fino 
itomo  in  casa  sente  l'orecchio  destro  come  otturato,  più  tanU  ha  un  conti- 
ronsio;  la  sera  vien  preso  da  forte  vertigine,  che  perdora  la  notte.  Nel 
ino  sosseguente  esce  di  casa,  ma  prova  un  senso  di  traballamento  e  si 
-gè  che  è  quasi  completamente  sordo  a  destra.  Lo  vedo  in  quello  stesso 
10  :  all'esame  non  trovo  nulla  di  abnorme  nell'orecchio  esterno  e  medio,  lì- 
è  la  tromba  Bastachiana;  ode  malissimo  tanto  che  parlandogli  nell'orec- 
deatro  armato  di  cornetto  acustico,  percepisce  ùngols  vDoali  (o  ed  a), 
lon  comprende  le  parole;  dei  diapason  non  ode  per  trasmissione  aerea 
quello  del  do  1"  basso  del  pianoforte;, per  trasmissione,  ossea  la  percezione 
ra  si  localizza  tutta  nell'orecchio  sano.  —  Ioduro  potassico  internamente, 
astici  all'apoQsl  mastoidea,  galvaniziaaone  dell'acoatico  col  metodo  del 
uer.  Dopo  due  settimane  il  ronzio  diminnisce,  ode  altri  diapason,  meno 
,  per  trasmissione  aerea,  comprende  a  1  metro  singole  parole.  Dopo  un 
l'udito  A  migliorato  fino  a  5  metri  di  distanza  per  parole  pronunziata 
«  discretamente  alta.  A  cura  finita,  l' udito  A  presso  che  normale. 

Considerazioni.  L'esame  diretto,  escludente  malattie  dell'orec- 
esterno  e  medio,  che,  data  la  recente  ed  acuta  insorgenza 
Tenomeni  morbosi,  avrebbero  dovuto  necessariamente  portare 
ampo  anomalie  rilcvabili  all'esame,  mi  autorizzava  ad  am- 
ere un'affezione  dell'orecchio  irUemo  e,  tenuto  conto  della 
ogia  e  del  decorso,  precisamente  una  paralisi  reumatica  iBing> 
icustico. 

rerco  caso.  —  Uomo  di  50  anni,  maestro  di  musica,  à  affetto  da  xlerosi 
rocchio  medio  già  da  parecchi  anni.  L'orecchio  sinistro  era  già  da  dQ« 
^uasi  fuori  di  funzione;  col  destro  udiva  l'acumetro  del  Politser  a  3  etm.; 
tm.  parole  bisbigliate.  Si  presenta  due  anni  dopo  l'ultimo  esame  e  narra, 
iasimo,  come  svegliatosi  il  mattino  precedente  con  fortissimo  ronzio,  a 
'ere  musicale  nell'orecchio  destro,  che  pur  gli  serviva  discretamente 
tercizio  della  sua  i^ofessione,  fosse  nel  levarsi  preso  da  leggiere  ma  ri- 
<  vertìgini  e  gli  sia  poi  riescito  impossibile  di  accordare   il  suo  istni- 
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me  meglio  poterà,  sarrendomi,  e  con 
,  tanto  era  sordo,  passai  bwto  ad  acm- 
ledio  nnlla  di  nuovo  al!' ispezione  ocalare, 
ift>  non  ti  modifica  punto;  alt'es&me 
i  dì  varia  tonalità  A  avvertito  per  tra- 
:dente  al  do  della  prima  ottavft  del  piano- 
idi  e  precisamente  nel  perìodo  di  mas- 
si con  l'amm&lato  conviene  pronnmiare 
«inetto  BCDstico,  e  nonostante  cìb  non 
^te  nello  spazio  di  dae  mesi  riascirono 
molestano  spesso  l'ammalalo  e  l'ndito 


'atta'eTidentemente  di  diSiisiODe 
all'interno,  non  potendosi  3pj«- 
mento  straordinario  e  repentino 
londente  modificazione  dei  resul- 

io.  — 

ni  6.  Da  circa  nn  anno  va  soggetta  ad 
lell'attacco  porta  la  mano  all'orecchio 
b,  pallida  in  volto  e  non  pn6  reggersi 
•iXfXi  fn  pift  vìol«ito  e  per  la  prima  volta 
ire  fteddo.  ~  All'esame  degli  orecchi, 

assolatamente  normali;  a  aimstra  leg- 
mpanica,  l' udito  per  parole  bisbigliate 

la  facoltà  nditiva  sale  a  '•/«!•  —  Con- 
icipio  ogni  giorno,  poi  man  mano  pift 
leno  frequenti  e  vi  fa  nn  intervallo  U- 
che  scrivo,  dopo  6  mesi  di  osservazione, 
so  del  FoLitzer,  perchè  t'adito  offre  tal- 
idarsi  alle  condizioni  notate  al  primo 


co  dalla  sindrome  fenomenologica 
si  tratta  di  affeziona  dell'orec- 
,11' immediato  efletto  della  doccia 
i.  — 

I  galla  cinquantina.  Ha  sofferto  in  pas- 
m  collegate  evidentemente  a  dìatnrbi 
icere  questi,  scomparse.  Mai  vi  furono 
e  sempre  udito  acotisùmo  da  ambo  i 


[Giuffno]  — 

lati  Otto  giorni  prìma  di  consnltari 
che  dovette  coricarsi,  poi  vi  fn  Tom 
destro;  per  la  vertigine  dovè  restar 
lora  che  a  destra  non  udiva  al&tto 
perfetta  normalità;  il  destro  nulla  i 
la  funeionalità  è  totalmente  abolU 
toose.  Si  trattava  eTÌdentemeDt«  di  i 
mente  di  un'emorragia.     . 

KasBQmerù  per  sommi  capi  qua 


1°  La  diagnosi  di  roalatt 
lirsi  con  certezza  solo  quando 
icanente,  i  resultati  dell'esame 
negatÌYi  e  si  abbia  occasione  < 
lo  sviluppo  del  male.  — 

2°  Nessun  fenomeno,  pre 
gnosi  di  malattia  dell'orecCliìo 

3°  Le  manifestazìooi  morbose  descritta  dal  Dott.  Méaiàr»  • 
osservano  anche  per  alterazioni  dell'orecchio  medio  ed  eateroo, 
solo  per  processi  morbosi  dell'orecchio  interno. 

4°  La  denominazione  »  malattia  del  Ménière  »  dovreb^  e; 
riserbata  ai  casi  in  cui  quella  sindrome- si  manifesti  completa  e 
minea,  ed  all'esame  oggettivo  si  possa  escludere  un'affe2 
dell'orecchio  esterno  e  medio.  — 


DI    MACKOCHILIA 
lAVERNOSO). 

LFO  LeNZI 

s  chirurgica  di  Firenze. 

Fra  i  molti  ed  importanti  casi  osservati  io  questa  Clinica 
;ica  Dell'aDQO  accademico  1883-84  ve  n'ha  uno  di  Liofas- 
caverDoso  del  labbro  inreriore,  che  io  intendo  riferire  bre- 
a  come  contributo  alla  casistica  di*  questi  tumori,  che 
iri.  Dì  fatto  nella  letteratura  non  si  trovano  che  quattro 
icriziODi  di  lintkngìomi  del  labbro  superiore;  questo  sarebbe 
to  caso  e  credo  che  sia  l'unico  descritto  ed  osservato  nel 
inferiore, 

azùnte  è  un  bambino  di  anni  4  '/t  iiswì  STÌlnppato  per  la  saa  età  e 
lente  conformato.  Ha  sani  gli  organi  toracià  ed  addominali,  è  sempre 
I  allegro  tanto  che  forma  il  divEtrtimento  dogli  altri  inalati, 
genitori  aooi  niente  ai  può  sapere  essendo  stato  preso  Piccolino  dallo 
dfglì  Innocenti  di  Firenze  e  condotto  da  nna  famiglia  di  contadini 

9  S.  Lorenzo  in  Mugello.  Compiva  allora  un  anno  e  chi  lo  ha  portato 
i  Clinica  racconta  che  fino  di  quell'epoca  aveva  il  labbro  inferiore 
«nle  più  grosso  nella  soa  parte  destra. 

sta  piccola  deformità  non  arrecando  molestia  fa  totalmente  trascurata. 
{Desti  tre  anni  e  mea»  il  labbro  ò  andato  lentamente  crescendo  e 
sente  fino  a  qnesti  ultimi  mesi,  durante  i  qnali  sembra  avere  avuto 
acimento  più  rapido  tanto  che  i  genitori  suoi  adottivi  lo  hanno  por- 
lo Spedale  il  15  gennajo  del  1884  per  essere  soccorso, 
i  ispezione  la  metà  destra  del  labbro  inferiore  apparisce  ingrossata 
i  raggiungere  il  volume  di  un  piccolo  novo  di  piccione  ;  à  di  forma 
Igiante.  Questo'  tnmoretto  si  è  sviluppato  di  preferenza  Bolla  parte 
del  labbro,  che  appare  come  spinto  e  rovesciato  infuori.  lilsso  è  ri- 
esternamente  da  pelle  sana,  mentre  la  mncosa  che  lo  riveste  per  due 
n  qoalche  pnnto  escoriata  ed  ulcerata. 

superficie  à  umettata  continnamente  di  saliva,  poiché  il  bambino  ci 
ipra  la  Ui^^a  e  lo  fa  rientrare  nella  cavità  della  bocca.  Sulla  snper- 
ena  i\  veggono  disegnate  le  impronte  dei  denti.  Offre  durezza  che 
ina  alla  fibroma,  è  leggermente  elastico  ed  ha  limiti  netti.  La  pelle 
wllevare  in  sottili  pieghe.  Non  dà  dolore  né  spontaneamente,  né  alla 
ma,  solo  è  moleste  meccanicamente.  La  compressione  prolungata  e 

10  riduce  in  parte.  Nessuna  glandola  linfatica  tumefatta. 
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CondottD  oelto  anfiteatro  chirurgico,  i 
dato  questo  tumore  dalle  varie  malattie, 
le  labbra  in  tenera  età,  come  le  forme  ci 
più  cUe  altro  Bai  Sdoì  carattorì  obiettivi, 
del  labbro. 

Fece  prognosi  faTOTcvole  non  solo  pò 
quanto  per  essere  benissimo  limitabile  e  ; 
di  asportarlo  completamente.  Propostosi  d 
stessa,  dopo  aver  cloroformiizato  l' infenn 
zette  del  Pean,  il  Professore  fece  doe  incisioi 
il  tumore  in  modo  che  i  tae^li  caddero  si 
mise  di  combaciare  fìra  di  loro  le  snperflc 

ponti  staccati  e  fii  medicato  con  jodoform.»  ^v^v  »  b«..~.  »  »■».-  .  r^ 
intermedi!  e  dopo  14  gli  altri.  La  ferita  eicatrizsò  per  prima  intenzione.  H 
Abbrivo  il  piccolo  bambino  se  ne  tomaya  a  casa  completamente  gì 

Esame  macroscopico  del  tumore.  —  Il  pezzo  di  labbi 
tato,  ìd  massima  parte  rivestito  da  mucosa,  offre  coosiateoz 
di  quando  Io  si  esaminava  al  suo  posto  ;  la  pelle  pare  coi 
col  tumore.  Diviso  il  tumore  nel  mezzo  le  due  superBci  ap[ 
colorito  rosso  pallido,  sono  liscie  e  verso  la  mucosa  presen 
a  là  dai  nodi  rotondeggianti  con  limiti  netti,  di  colore  biai 
alcuni  dei  quali  sono  grossi  quanto  la  sezione  di  un  c^io 
nico,  altri  più  piccoli.  In  qualche  punto  si  vedono  bocoucci 
aperti  e  qua  e  là  piccole  fenditure  e  lacune. 

Esame  microscopico.  —  Il  pezzo  coavenientemente 
e  quindi  esaminato  in  tagli  sottilissimi  presenta,  óltre  gli 
proprii  del  labbro,  una  quatitità  di  lacune  tappezzate  da  e 
.  alcune  vuote,  altre  contenenti  nel  loro  interno  delle  cellule 
della  linfa,  globuli  di  grasso  insieme  ad  ammassi  iire 
sostanza  amorfa  trasparente.  Fra  queste  lacune  talora 
posto  un  tessuto  connettivo  poco  abbondante,  tal'altra  e 
molto  distanti  fra  loro  per  ioterposizioae  di  fasci  musco) 
abbondante  connettivo  infiltrato  di  cellule  bianche  simili 
della  linfa.  Fra  alcune  di  queste  1  tramezzi  sodo  inten 
lacune  comunicano  fra  di  loro. 

L'endotelio  scompare  qualche  volta,  specialmente  nell 
più  ampie  ed  alcune  ne  sono  quasi  afiàtto  prive.  Sulle  st 
mucosa  apparisce  conservata  meno  in  corrispondenza  de 
più  prominente  del  tumore.  In  corrispondenza  di  questa 
vedono  le  lacune  ingrandite  avanzarsi  fino  nel  derma  d< 
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imàne  integro  cbe  lo  stato  epiteliale, 
istrutto  ftQch'easo.  Il  derma  della 
,  neoplasia  Tascolare  é  inflUrato  da 
llale  connettive  giovani.  Al  di  sotto 
di  4-5  millìmetri  da  essa  si  trovano 
solare  sezioni  di  glaadule  acinose 
0  a  quei  nodi  bianchicci  che  ai  ve- 
landoci sempre  più  dalla  mucosa  SÌ 
sezioni  di  vasi  sanguigni  con  pa- 
Dalla  parte  della  pelle  la  neoforma- 
ata  e  predomina  in  questa  la  tessi - 


OssSBVAZioKi.  —  Prima  del  1877  non  si  aveva  un'esatta 
lei  linfangionii  e  molto  meno  si  conoscevano  le  varie 
)  quali  sogliono  presentarsi.  É  a  Giorgio  Wegner  che 
tudio  più  completo  di  questi  tumori  e  la  loro  classi- 
rdt.  f.  KKn.  Chirurgie,   XX,   1877).   Esso  divide  il 

in  semplice,  cavernoso  e  a  forma  cistoide.  Il  Ifnfati- 
lice  è  costituito  da  lacune  linfatiche  e  da  vasi  linfa- 
,  calibro  disposti  in  modo  da  formare  fra  di  loro  una 
natica.  Di  questi  liofaogiomi  semplici  va  ne  sono  di 
isti  quasi  esclusivamente  di  vasi  linfatici,  ve  ne  sono 
Ui  fra  i  Biogoli  vasi  linfìktici  si  trovano  più  o  meno 
■esidui  dell'organo  primitivo,  altri  io  cui   l'organo 

normale,  o  appena  alterato.  Il  linfangioma  quindi  non 
considerare  sempre  rigorosamente  come  un  vero  tu- 
'angiona  inoltre  non  ò  una  neoformazione  con  limiti 

dai  tessuti  vicini. 

ìgtoma  cav&^oso  è  costituito  da  nna  impalcatura 

ti  tessuto  connettivo  con  spazi  variamente  conformati 

qua  e  I&  fra  loro,  visibìli  anche  macroscopicamente 

della  linfiL  Per  la  sua  struttura  corrisponde  all'emato 
'ernoso,  però  esso  non  ha  un  analogo  nella  tessitura 

nostro  corpo  come  lo  ha  Ternato  aogloma  nei  corpi 
ti  pene. 

ttomacisloideo  sarebbe,  secondo  il  Wegner,  caratteriz- 
EOpicamente  da  un  convoluto  di  vescichette  piccole  e 
te  più  0  meno  lassamente  fra  loro  ed  aventi  l'aspetto 
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isti.  Pero  esse  non  sono  vere  cisti,  ma  c&vitÀ  lioratiche, 
te  alla  circolazione  delia  linfa.  Solo  più  tardi,  continuando 
te  a  dilatarsi,  si  ranno  indipendenti  l'una  dall'altra  e  la  loro 
^nioazione  con  veri  e  reali  vasi  linfatici  diventa  più  ristretta 
3ché  questa  riesce  difficile  a  dimostrarsi.  A  questa  forma  ci- 
tea  appartiene  il  cosidetto  igroma  cistico  congenito  del  collo 
Ila  nuca  (Kòster  Winiwarter). 

Sulla  natura  del  tumore  da  me  descritto  non  avvi  dubbio  per 
'e  esso  costituito  da  spazi!  lacunari  tappezzati  da  endotelio  e 
anenti  linfa.  Che  appartenga  alla  seconda  forma  cioè  alla  ca- 
osa  lo  dimostra  pure  il  fatto  d'essere  quelle  cavità  lacunari 
inicanti  fra  di  loro,  ed  altre  separate. 
Non  molto  numerosi  sono  1  casi  di  linfangìoma  almeno  quelli 
ad  oggi  descritti.  Non  so  se  questo  si  debba  alla  poca  cono- 
za  che  se  ne  aveva  in  passato  0  all'essere  essi  veramente  rari. 
I  casi  di  linfaogioma  Uno  ad  ora  descritti  e  che,  io  ho  potuto 
igliere  sono  i  seguenti: 

1.  Linfang.  cavernoso  al  lato  interno  della  coscia.  (Gyorgiewié 

Arch.  f.  Km.  Chir.  XH,  pag.  641). 
1.  Linfang.  cavernoso  della  regione  toracica  laterale.  (Id.  p.685). 
1.  Macro  glossia  Arstem  [Wlrcfiow's  Arch.  B.  LIV). 
1.  Macro  glossia  combinata  con  angioma  cavernoso  ed  igroma 

cistico  (Valenta). 
1.  Linfang.  cavernoso  del  labbro  superiore  —  Billroth  (Liicke 

Geschwiilste]. 
1.  Linfang.  cìstico  cavernoso  della  natica  (Fischer  Waldeyer. 

Arch.  f..Klin.  Chir.  X[I,  pag.  846). 
S.  Macroglossie  Maas.  (Idem  XIII,  pag.  413). 
1.  Macroglossie  Gies.  (Idem  XV,  pag.  640). 
1.  Macroglossie  eigroma  congenito  del    collo  (Wiaìwarter, 

idem  XVI,  pag.  655). 
1.  Macroglossfa  Volkmann  (Beitrage). 

1.  Linfangioma  cavernoso  con  contenuto  chiloso    da  un  li- 

poma del  mesenterio  (Weichselbaum.    Wtrchow's  Arch. 
Bd.  LXIV,  pag.  146). 
[.  Macrochilia  e  maoromellfa.  Linfangioma 

semplice  (Giorgio  Wegner,  Arch.  f.  Elin.  CMr.  XX,  1877). 

2.  Macroglossia  linfangioma  semplice.  (Lo  stesso,  1.  e). 
(.  Tumore  linfatico  dell'ascella.  {Lo  stesso,  1.  e). 
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oella  regione  mammaria  destra, 
li.  (Lo  stesso,  1.  e), 
rnoso  e  cistico.   Lato  interno  del 
adeva  più  specialmente  il   tessuto 
.  (Lo  stesso  1.  e.)- 
alla  regione  sopra  clavicolare   si- 

)• 

^e.  (Lo  stesso  I.  e.)- 

irìore).  L'esame  microscopico  dìmo- 

oma  misto  in  parte  semplice  in 

r—™ \ —  -tasso  1.  e). 

1.  Linrangioma  cavernoso  al  lato  Interno  della  coscia  destra. 
E.  Moller.  (Mìttheilungen  aus  der  chirorgiscben  klinik 
za  Tiibingen  von  Dr.  Prof.  Paul  Brnns  1884.). 
1.  Linikngioma  cistico  Macrochilia  (labbro  superiore)  e  Ma- 
cromalia. (Lo  stesso  1.  c.)> 
1.  Linfangioma  cistico  del  dorso.  (Lo  stesso  1.  e). 

esti  tre  ultimi  casi  il  terzo  è  talmente  importante  cbe 

tto  di  rirerirlo  brevemente.  In  esso  si  trattava  di  un 

la  cistico  cbe  occupava  quasi  tutta  una  metÀ  del  tronco 

■vate  in  un  bambino  sano  dell'età  di  un  anno,  il  quale 

x)n  questo  tumore  colossale.  Dalla  nascita  in  poi  il  tu- 

aveva  Tatto  cbe  rendersi  piti  prominente. 

aore  rotondeggiante  ed  a  forma  di  focaccia  copriva  tutta 

ìstra  del  tronco,  arrivava  in  alto  fino  al  fondo  deirascalla^ 

Sqo  all'osso  iliaco,  in  avanti  era  limitato  alla  linea  me- 

a  regione  del  processo  xifoide,  ed  indietro  oltrepassava 

a  la  linea  mediana;   era  liscio  ed  aveva  consistenza 

ante.  La  pressione  fatta  sopra  una  parte  aumentava  di 

ra.  Si  poteva  perciò  escludere  la  presenza  di  un  grande 

tico. 

lore  coperto  da  pelle  sana  non  era  spostabile  alla  base. 

diverse  parti  per  costatare  se  trattavasi  di  più  cavità, 

l>e  l'emissione  cbe  di  pocbi  grammi  di  liquido  ad  ogni 

Si  trattava  dunque  di  un  complesso  di  cisti. 

)f.  Bruns  ne  fece  l'estirpazione.  Il  bambino  minacciato 

vicino  della  vita  durante  l'operazione,  per  collasso,  mori 

■e  per  nuovo  collasso. 

iglio  del  tumore  attraverso  la  cute,  dimostrò  cbe  il  con- 

IMO  Lv  —  leee.  w 


Tn  sono  le  principali  malattie  clie  colpiscono  ^11  Enropei  nei  pacai 
'"      irridi,  le  febbri  intermittentì,  la  disaenteria,  la  epatite.  Mi  pare 

EFatto  il  dare  il  quadro  clinico  di  qneate  diverse  forme  morbose,  per- 
ai lettori:  però  non  mi  pare  invece  inutile  vedere  brevemente  qnale 

inisca  queste  tre  malattie  e  qnali  ne  siano  le  conseguenze  nelle  re- 

icane. 

lissuiterìa  dei  paesi  caldi  é  ben  diversa  da  quella  dei  nostri  climi: 
a  forma  epidemica,  e  si  accompagna  spesso  alla  gta,m  febbre  inter- 
ne! Inogbi  ove  si  svolgono  abbondanti  emanazioni  putride  da  so- 

galliche  che  si  trovano  in  nn  saolo  umido  ed  esposto  ad  nn  calore 

enta  qoanto  più  ci  ei  avvicina  all'equatore  e  finisce  alle  zone  calde 
ate.  Sembra  che  mentre  per  prendere  nna  febbre  malarica  basta 

l'aria  delle  paln^  per  avere  la  dissenteria  occorre  beveie  le  acqne 
ae  paludi  e  che  mentre  la  fermentazione  delle  mstauxe  vegetali  d& 
<  malarica,  quella  delle  sostanse  animali  dia  la  dissenterìa. 
)  la  febbre  e  la  dissenteria  non  dominano  nel  tempo  stesso.  Questa 
a  per  lo  più  dopo  l'epoca  delle  febbri,  quasiché  il  miasma  non 
)iù  sulla  milza,  recasse  la  sua  azione  sulle  glandolo  dei  crassi  e  sul 
K&tti  una  conseguenza  della  dissenteria  è  l'ingorgo  del  fegato,  la 
d  e  la  eoa  suppurazione.  Perciò  l'ascesso  deviene  dalla  epatite,  come 
.  unisce  alla  dissenteria.  Pure  in  certi  casi  si  ha  epatite  ed  ascesso 
lo  senza  dissenteria,  ma  con  gravi  febbri  malariche. 
mtile  dissimulare  la  importanza  di  questa  enccessione  morbosa  e  il 
assimo  che  acquiste  in  tali  casi  lo  studio  etiologico  delle   diverse 

malattia.  Difatti  allorquando  un  Europeo  sar&  preso  da  febbre 
,  oceomrù  avere  grande  cara  di  tenere  bene  ordinate  le  fonzioni 
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del  ^0  intestino  per  evitare  le  gravi  snccessioni  della  dissenteria;  e 
caso  di  segni  di  indpiente  epatite^  regolare  bene  la  terapia  per  ottenere 
qnesti  fenomeni  iniziali  di  nna  forma  morbosa^  che  può  divenire  grave  e 
tale,  «vaniscano  prontamente  od  almeno  si  rendano  più  miti  e  siano  intei 
nella  loro  progressione. 

La  dissenteria  ha  per  cansa  principale  la  cattiva  qualità  e  Te 
quantità  dei  cibi,  gli  abbassamenti  termici,  le  notti  umide,  e  le  acque 
Inbri,  come  sopra  abbiamo  accennato. 

Utile  quindi  un  nutrimento  tariate  e  poco  eccitante;  pane,  riso,le( 
carni  lesse  e  arrostite  in  poca  quantità,  e  poco  condite,  vino  alliui{ 
acque  pure. 

Utile  il  riguardare  dal  fireddo  della  notte,  involgendosi  in  coperto 
lana  o  di  cotone;  il  fuggire  i  luoghi  umidi;  il  sorvegliare  le  finzioni  pi 
stro  intestinali. 

Nelle  dissenterie  sono  utilissimi  il  laudano  dato  per  bocca  o  per  dii 
le  coppe  secche  e  scarificate  sul  ventre;  gli  astrìngenti:  purchò  sempre 
agisca  con  sollecitudine. 

La  descrizione  delle  forme  di  intossicazione  malarica  mi  pare  qui  inaili 
basti  il  dire  che  negli  Europei  domina  la  forma  a  tipo  quotidiano,  ment 
nei  negri  domina  quella  a  tipo  terzano,  e  che  facilmente  insorgono  fenomert 
perniciosi  gravi  ed  in  poco  tempo  letali.  ì 

Le  febbri  malariche  sul  littorale  del  Mar  Bosso  sono  dovute  al  dioi| 
alla  località  e  alla  temperatura:  infatti  ò  dopo  Tepoca  delle  pioggie 
danti  che  allagano  il  terreno,  che  insorgono  queste  febbri  ed  ò  nei  k 
ove  le  coste  sono  basse  e  allagate  dal  mare  nel  suo  afflusso,  lasciate 
scoperto  durante  il  reflusso,  che  le  febbri  hanno  caratteri  più  gravi,  perdf 
le  sostanze  vegetali  e  ammali  rimaste  all'aperto  si  putrefanno  rapidai 
al  calore  elevato  dei  sole  e  dell'atmosfera  ed  emettono  deleterie  emani 
Una  forma  grave  di  questa  febbre  detta  nedad^  una  specio  di  perniciosa,  fs 
descritta  dal  Brun,  come  osservata  a  Massauah:  ma  da  molti  anni  non 
che  più  vi  esistano  tali  forme  gravisdme  o  che  specialmente  gli  Europei 
ne  siano  colpiti.  ^ 

Per  prevenire  gli  effetti  di  questi  miasmi  occorre  o  allontanarsi  dal  pi 
basso  neirepoca  delle  pioggie  o  dalle  vicinanze  delle  spiaggie  e  delle 
alFepoca  dei  grandi  calori:  e  dovendo  abitare  forzatamente  in  certi  la( 
cercare  di  impedire  all'aria  della  notte,  carica  di  umidità  e  di  miasmi,  di  à 
trare  nella  camera  se  vi  è  modo  di  farlo,  o  se  no  accendervi  dei  grandi  ^ 
chi  per  rarefare  l'aria  e  impedire  la  condensazione  del  vapore  acqueo  e  i 
miasmi.  Non  è  prudente  dormire  all'aperto  o  sul  terreno,  ma  essendovi  costroll 
sarebbe  utile  avvilupparsi  del  tutto  in  coperte  di  lana  o  di  cotone. 

Gli  Europei  prendono  facilmente  tali  febbri  perchò  passano  la  sera  ] 
godere  un  po'  di  fresco  sulle  spiaggie  del  mare  e  si  cuoprono  men  bene  \ 
corpo.  Contro  tali  febbri  giova  moltissimo  il  bisolfato  di  chinino»  dato  appeq 
ci  si  accorge  del  genere  della  febbre  ed  ò  pure  utUe  l'uso  del  cafiè. 

Le  cause  della  epatite  sono  l'alta  temperatura,  e  la  nutrizione  eccessi 
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lotate.  Per  evitarla  Ti  è  solo  l' acclimaUmento,  se 
pò  caldo;  basta  regolare  la  dieta  in  modo  adatto, 
mento.  Le  cure  sono  per  la  maggior  parte  inutili: 
lima  più  freddo  sia  tornando  in  Europa,  sia  ab!- 
l'altezza  almeno  superiore  a  600  o  700  metri. 
Per  Tascesao  consecoUTO  alla  epatite  occorre  notare,  che  la  cura  mi- 
^  De  è  lo  squarciamento,  il  quale  è  usato  anche  dai  neg^i,  facendo  prima 
itoire  i  tegumenti  alla  parte  da  sqaarciarsi  per  evitare  la  peritonite:  ìl 
che  essi  adoperano  in  qtieeti  casi  è  il  bottone  di  ftioco,  ^n  cni  statn- 
I  ma  dcatriee  aderente  del  fegato  coi  tessati  soprastanti,  ottenuta  la 
Bit  procedono  allo  smotamento  dall'aacesso,  squarciandolo  con  qaaletmo 
i  Ioni  ro^  BtmmentL 

accennato  a  qneato  metodo  prìmltiTO,  ma  razionale,  di  cnra,  sob 
M  carioeìt&  sdentiflca;  del  reato  la  brevità  e  la  piccala  mole  di  questo 
fa  ìsmo  non  mi  permettono  di  entrare  in  questioni  di  terapia  medica  e  tanto 
tao  ehintrgìca,  per  la  qnale  occorrerebbero  molto  pagine  e  molta  piò  espe- 
a  in  proposito,  di  qoel  che  oggi  noi  abbiamo  intomo  alte  malattie  delle 
ai  torride  «  calde. 

Ottre  qneste  tre  prinapaii  malattie,  gli  Europei  soflWino  facilmente  di 
gastriche,  bronchiali  e  reumatiche,  di  malattie  ocnlsri,  di  malattìe 
le. 

Dalattìe  di  stomaco  sono  per  lo  pi6  residuato  ad  una  forma  di  ano- 
Q  difficile  digestione  ed  abbattimento;  per  combatterle  giovano  i  to- 
I  dieta  lattea.  L'uso  di  «ibi  troppo  eccitanti  e  di  eccessiva  quantità 
de  acidule  o  acquee,  può  facilmente  recarle. 
LSezioDÌ  reumatiche  e  bronchiali  sono  dovute  alla  umidità  della  notte, 
mei  termici  diomi  e  notturni  e  all' abitudine  di  esporsi  mal  vestiti 
za  marina  per  rìavem  dai  calori  diuruf  eccessivi.  Sono  gli  Europei 
almento  sono  presi  da  esse,  benché  gli  indigeni  pare  ne  siano  col- 
lie abituati  a  dormire  sulla  nuda  terra  e  mal  vestiti. 
Kessarìo  quindi  evitare  di  dormire  all'aperto  perchA  àò  pn6  recare 
iti  e  dissenterìa,  di  ben  cnoprirsi  nel  sonno  e  di  adoperare  nella 
i  di  lana:  ciò  d  estremamente  importante,  specialmente  lungo  il 
so,  perchè  dopo   qualche  uragano,  si  hanno  abbassamenti  tonnioi 

ione  diretta  dei   raggi  solari  può  produrre  le  insolazioni,  la  menin- 

i  ridpola  :  le  prime  due  sono  più  facili  nelle  ore  meridiane,  l'ultima 

tramonto,  quando  i  raggi  solari  battono  sul  viso  direttamente:   le 

le  epesso  sono  Eatall,  questa  nttinia  per  lo  più  lieve. 

[    b  ulceri  delie  gambe,. le  malattie  della  pelle,  il  bottone  di  Aleppo,  di 

ptalpseoDO  gli  Europei;  ad  evitarle  basta  cno[H4rsi  bene  le  gambe  con 

piali  D  eoa  panni  assai  stretti  e  dopo  avere  camminato  per  un  certo  tempo, 

pt  dibondanti  livaode  con  acqua  pura,  e  possibilmente  limpida. 
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B.  Profiìassi  e  cura. 

Nei  paesi  caldi  e  torridi  le  malattie  sd  sviluppano  rapidamente,  e  rapida» 
mente  volgono  ad  esito  per  lo  più  fatale,  specialmente  per  gli  Enropeii  non 
acclimatati.  Quindi  la  miglior  raccomandazione  da  farsi,  si  è  quella  di  met* 
tersi,  quando  è  possibile,  sotto  la  cura  di  un  medico,  appena  si  svolgono  i 
primi  fenomeni  morbosi.  Cosi  sarà  possibile  di  evitare  le  gravi  perdite  orga- 
niche, che  porta  la  prolungata  dissenterìa,  cosi  sarà  facile  che  le  febbri  mia- 
smatiche non  divengano  perniciose,  cosi  potrà  in  tempo  utile  curarsi  Vepatite^ 
prima  che  siano  sorte  gravi  alterazioni  del  parenchima  epatico  e  primachè  sia 
venuto  Tascesso  del  fegato  stesso.  Quando  poi  le  malattie  si  sono  cominciate 
a  svolgere  o  ci  si  offrono  in  un  periodo  avanzato,  allora  occorre  avere  tutte 
le  cure  perchè  il  malato  abbia  non  solo  la  necessaria  assistenza  da  parte  del 
medico  e  degli  infermieri,  ma  anche  fargli  credere  sempre  lo  stato  suo  .men 
grave  di  quel  che  sia  in  realtà,  poichò  6  provato  che  per  gli  Europei,  che  si 
trovano  in  cotesto  regioni,  il  timore  di  morire  lontani  dalla  patria  e  dai 
loro  fa  notevolmente  peggiorare  il  malato,  ed  ha  quindi  una  influenza'  im- 
portante sopra  r  ulteriore  andamento  della  malattia. 

Occorre  perciò  rammentare  che  se  dopo  aver  passata  una  notte  airaperto 
0  dopo  le  fatiche  del  campo  uno  si  sente  colto  da  febbre,  è  necessario  ricor- 
rere ai  mezzi  più  atti  a  combatterla  subito,  ad  evitare  che  si  abbiano  poi  degli 
accessi  di  perniciosa,  spesso  non  avvertiti  dal  brivido  comune.  Così  pure  è  ne- 
cessario curare  le  minime  diarree,  che  spesso  sono  ad  un  tratto  seguite  da 
quelle  gravi  dissenterie,  che  uccidono  in  poco  tempo. 

Quando  le  febbri  non  vogliono  guarire,  o  la  dissenteria  continua,  non 
ostante  le  cure,  allora  bisogna  mutar  paese  e  se  ò  possibile  tornare  in  Eu- 
ropa. Molti,  che,  temendo  le  fatiche  del  ritorno,  han  procrastinato  di  esegairlo, 
han  dovuto  convincersi  della  gravità  della  loro  indecisione.  Però  ordinaria* 
mente,  se  le  febbri  e  le  diarree  sono  curate  per  tempo  e  bene,  si  vincono  e 
con  una  discreta  facilità;  ò  vero  che  le  recidive  sono  frequenti,  ma  non 
ostante  quasi  sempre  si  può  sperare  esito  felice  da  una  cura  presto  iniziata.  Le 
epatiti  invece,  sebbene  si  avvantaggino  pure  da  una  cura  precoce,  tuttavia 
non  sono  per  lo  più  facili  a  guarire  del  tutto  od  oltre  alle  sofferenze  che  re- 
cano al  malato,  possono  finire  con  Tascesso  epatico  o  anche  dopo  il  ritoma 
del  malato  al  suo  paese,  molestarlo  per  lungo  tempo. 

I  luoghi  ove  nei  climi  caldi  si  raccolgono  é  si  curano  i  malati  dei  reg- 
gimenti ivi  stanziati  debbono  essere  possibilmente  in  posizione  elevata,  in  una 
atmosfera  secca,  in  una  situazione  discretamente  temperata,  ben  lontani  da 
tatti  i  luoghi  miasmatici;  la  ventilazione  di  questi  ricoveri  ò  cosa  della  mas- 
sima importanza,  perchò,  mentte  nel  giorno  pel  caldo  notevole  i  malati  han 
bisogno  di  aria  pura  spesso  rinnuovata,  nella  notte  occorre  che  mentre  si  man- 
tiene questo  rinnovamento  dell'aria,  non  siano  i  malati  stessi  esposti  alle 
brezze  umide  delle  notti  equatoriali.  E  ciò  è  importante,  specialmente  pei  ma- 
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lissenteria,  che  costretti  a  scendere  mezzo  nudi  in  fretta  e  furia  dal 
ssono  raffreddarsi  e  essere  colti  da  epatiti,  spesso  rapidamente  fatali, 
dk  dire,  come  in  questi  climi  e  con  tali  malati,  i  letti  nelle  infermerie 
essere  ben  distanti  fra  loro,  onde  non  si  abbia  una  infezione  deiraria 
oteYole.  Inutile  dire  qnal  proprietà  vi  debba  essere  per  le  latrine,  e 
isinfezioni  e  come  la  sorveglianza  degli  alimenti  ingeriti  dai  malati 
sere  rigorosa. 

ido  i  malati  di  febbri  intermittenti  o  di  dissenteria  sono  usciti  di  cnra» 
^re  bisogno  di  sorveglianza  da  parte  del  medico,  perchò  le  recidive 

facili  e  spesso  peggiori  della  prima  malattia,  giacchò  trovano  un 
0  ormai  indebolito  da  questa.  Allora  le  guarigioni  sono  più  difiBcili  e 
EreqnentL  Difatti  se  un  malato  ò  preso  più  volte  da  febbri  malariche, 
ido  in  quei  dimi  non  ò  infine  colpito  da  dissenteria,  cui  succede  l'epa- 
i  quale  ben  raramente  in  tai  condizioni  guarisce, 
di  appena  uno  è  convalescente  da  una  febbre  dee,  se  lo  può,  mutar 

paese  in  altra  più  salubre  :  se  poi  è  convalescente  di  una  recidiva 
x>rre  emigrare.  Le  febbri  croniche,  le  dissenterie  croniche,  le  gravi 
ui  si  curano  negli  Europei  che  tornando  al  proprio  paese,  o  andando 

ove  queste  malattie  non  si  svolgono. 

me  qualsiasi  stagione  sia  buona  per  il  rimpatrio  pure  occorre  esser- 
ai  colpiti  da  febbri  croniche  giova  il  nostro  inverno,  mentre  ai  dis- 
occorre la  stagione  tepida  o  calda.  Difatti  mentre  i  primi  respirando 
in  densa  eccitano  meglio  i  loro  polmoni,  rendono  più  perfetta  Tema- 
onano  più  energia  alle  fibre  e  ai  visceri  nel  passare  dal  caldo  al 
secondi  non  sofiùrono  quei  gravi  disturbi,  trovando  in  Europa  un 
ido  e  mite,  che  si  avrebbero,  se  tornassero  alle  loro  case  nella  sta- 
amale. 

)bre  0  il  settembre  sono  le  epoche  migliori  per  rimandare  in  Europa 
li  epatite  cronica  grave;  però  occorre  che  essi  si  riguardino  dai 
Idi  per  non  esser  colti  da  disturbi  intestinali  e  da  diarree. 

tatti  quelli  che  tornano  da  un  paese  torrido  nel  clima  Europeo 

prendere  delle  precauzioni  speciali  prima  che  un  nuovo  acclima* 
ia  avvenuto  in  essi  che  dalla  elevata  temperatura  delle  regioni 
fassano  nella  temperatura  più  mite  e  talora  fredda  dei  nostri  paesi. 
Oy  che  i  pochi  giorni  passati  nel  mare  durante  il  viaggio,  servono 
men  notevoli  le  differenze  dei  climi,  ma  ò  pur  vero,  che  oggi  con 
lezzi  di  comunicazione,  questi  giorni  sono  si  pochi,  che  non  possono 
i  esimerci  dal  prendere  le  precauzioni  che  la  medicina  e  la  igiene 
no  come  atte  a  farci  scansare  gravi  malattìe. 
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Igiene  pnUblloa   e  privata. 

A.  Igiene  pubblica. 

Dopo  aver  dato  nei  precedenti  capitoli  ana  succinta  descrizione  d^Ue 
condizioni  di  clima  e  di  snolo,  nonchò  delle  malattìe  dominanti  nelle  regioni 
africane,  crediamo  utile  chiudere  questo  breve  lavoro  riunendo  le  principali 
norme  di  igiene  pubblica  e  privata,  che  i  più  distinti  medici  han  consigliato 
per  coloro  che  dai  nostri  climi  passano  in  quelle  regioni,  deducendole  dalla 
pratica  propria  e  dalla  altrui. 

Sebbene  ogni  essere  sia  coordinato  al  suo  clima  e  la  vita  sia  completa 
nei  paesi  temperati  o  nei  caldi,  pure  F  insieme  delle  funzioni  che  dominano 
negli  uni  e  negli  altri,  ci  fa  concludere  per  una  supremazia  dell'uomo 
delle  zone  temperate,  il  quale  non  solo  ha  maggiore  sviluppo  intellettuale, 
ma  offre  un'armonia  più  perfetta  ed  una  organizzazione  più  avanzata  dei  soci 
elementi.  In  esso  son  più  attivi  gli  strumenti  della  vita,  che  è  massima  negli 
organi  Interni  e  maggiore  ò  la  eccitabilità  generale.  L'Europeo  quindi  dee 
lottare  per  acclimatarsi  nelle  regioni  africane  flnchò  i  suoi  org^i  non  à 
sono  messi  in  equilibrio  col  clima,  sia  indebolendosi  a  grado  a  grado,  sìa 
predominando  gli  uni  sugli  altri.  LMgiene  quindi  delF Europeo  in  Africa  dee 
sorvegliare  gli  organi  più  forti,  di  cui  occorre  diminuire  Fattività  e  quelli 
più  deboli,  di  cui  occorre  regolare  Fazione. 

Abbiamo  già  veduto,  come  gli  abitanti  dei  climi  torridi  abbiano  la  mag- 
giore attività  di  funzione  neUa  pelle  e  nel  fegato  e  come  ad  essi  occorra 
vitto  di  facile  digestione  e  ben  nutritivo,  abiti  leggeri,  ma  isolanti,  vita  senza 
fatiche,  calma  delle  passioni  e  della  mente. 

L'Europeo  abituato  al  cibo  abbondante  e  composto  per  lo  più.  di  sostanze 
animali,  al  vino,  all'abito  variato,  alle  passioni  e  alle  fatiche  del  corpo  e  della 
mente,  occorre  che  si  ponga,  se  vuol  vivere  nel  clima  africano,  nelle  condi- 
zioni più  vicine  a  quelle  delF  indigeno. 

Quindi  siccome  la  prima  azione  del  clima  caldo  si  porta  sulla  pelle  che 
eccita  e  poi  sul  tubo  digestivo  che  indebolisce,  occorre  che  gli  alimenti  siano 
diminuiti  di  quantità  e  di  sostanza,  che  la  cute  sia  protetta  in  modo  da  atti- 
varsi a  poco  per  volta  e  da  non  risentire  le  brusche  variazioni  atmosferiche. 

Poi  lentamente  F  Europeo  si  trova  per  la  modificata  nutrizione  anche  mo* 
dificate  le  funzioni  ematopoietiche  e  il  fegato  acquista  quella  predominanza  di 
azione  che  si  osserva  negli  abitanti  dei  paesi  caldi.  Occorre  però  che  il  modo 
di  nutrirsi  si  cangi  non  ad  un  tratto,  ma  lentamente  e  secondo  gli  individui, 
perchè  si  abbiano  cosi  evitati  i  disturbi  del  tubo  digestivo,  e  che  il  modo  di 
vestirsi  pure  sia  tale  da  proteggere  la  pelle,  senza  sopraccaricarla  di  abiti,  e 
da  evitare  disturbi  del  fegato  e  degli  intestini. 
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É  da  rammentare  in  ultimo  anche  nna  volta  che  gli  abitanti  dei  paesi 
piò  meridionali  di  Europa  si  acclimatano  meglio  di  qnelli  dei  paesi  nordici, 
àa  perchè  le  loro  abitudini  di  vita  sono  più  simili  a  quelle  che  occorre  adot- 
tare nei  paesi  torridi,  sia  perchè  il  loro  organismo  già  abituato  ad  nn  am- 
biwte  caldo,  non  seffiro  molto  nel  passare  a  vivere  in  nn  ambiente  anche  più 
aldo.  Qaindi  deriva  da  questo  resultato  deUe  osservazioni  di  tutti  i  paesi,  i 
foali  hanno  colonie  nelle  regioni  torride  e  calde,  che  è  miglior  cosa  inviare  quivi 
sii  abitanti  delle  parti  più  meridionali  di  un  dato  paese,  perchè  essi  tollerano 
^mf^  il  clima  africano,  di  quelli  delle  parti  settentri(mali  di  questo  stesso 
:  cosi  ad  esempio  è  provato  che  in  Francia,  sono  i  Provenzali  e  gli  altri  po- 
féli  meridionali  che  sopportano  benissimo  il  vivere.nei  paesi  africani,  e  che  quelli 
Mi  Normandia,  della  Yandea,  ecc.  danno  il  maggior  contingente  di  mor* 
die  quelli  delle  altre  regioni.  Cosi  fra  gli  Spagnoli,  quelli  del  sud  sop- 
|0tano  meglio  di  quelli  del  nord  il  clima  africano^  sebbene  in  complesso  tutti 
à  troriDo  meglio  dei  Francesi  in  quelle  regioni. 

E  gli  Inglesi  mentre  adoprano  largamente  nei  loro  'eserciti  dell'  India 

é«U*Àfrica,  i  naturali  di  cotesti  paesi,  vi  mandano  i  propri  soldati,  quando 

passato  più  anni  a  Gibilterra,  o  a  Malta,  o  a  Cipro,  e  si  sono  cosi  ahi- 

ad  un  clima  più  caldo  di  quello  della  fredda  e  nebbiosa  Inghilterra. 

è  il  segreto  per  cui  le  loro  armate  delle  Indie  e  dell^Africa  han  po- 

mantenersi  per  anni  ed  anni,  poiché  se  gl'inglesi  avesser  volute  fornire 

isoli  uomini  del  loro  paese,  avrebbero  spopolato  l' Inghilterra  senza  ottenere 

resaltati  felici  di  conquista  e  61  occupazione,  che  possono  oggi  vantare  nei 

possessi  africani  ed  indiani 

Qoesta  esperienza  altresì  dee  essere  a  noi  di  ammaestramento  e  farci  com- 
ndere  che  gli  abitanti  della  Sicilia,  del  Napoletano  e  d^  Romano,  soppor- 
0  meglio  di  quelli  dell'alta  e  media  Italia  il  clima  dell'Africa  e  che  sa- 
cosa  ^ndiziosa  e  utile  sia  all'  individuo,  sia  al  paese,  inviare  in  cotesto 
a  preferenza  coloro  che  sono  vissuti  nel  mezzogiorno  della  nostra  Pe- 
la, 0  quei  reggimenti,  che  vi  hanno  a  lungo  stanziato.  Cosi  sì  avrebbe  mi- 
mortalità  e  maggior  utile,  perchè  dovendo  essi  meno  soffrire  per  accli- 
tarn,  sarebbero  più  atti  alle  fatiche  del  campo,  senza  risentirne  grandi 

fi  rammentiamo  sempre  che  V  Europeo,  nelle  regioni  africane,  si  trova  da 
eccitato,  in  aumento  di  vigore,  e  che  ben  presto  a  questo  breve  periodo 
(edtamento,*  se  non  se  ne  cura  la  calma,  subentra  una  vera  e  propria  do- 
di forze,  per  la  quale  l' Europeo  si  trova  non  solo  inabile  alle  fatiche 
il  campo,  ma  bene  spesso  alle  più  miti  occupazioni  di  niente  e  di  corpo. 
Sebbene  noi  abbiamo  veduto  che  la  parte  orientale  dell'Africa,  ove  oggi 
incominciano  le  nostre  conquiste  è  migliore  assai  della  parte  occidentale 
([Desto  continente,  pure  è  noto  come  d  si  trorino  notevoli  difficoltà  di 
e  fi  clima. 

La  insalubrità  di  alcune  parti  di  suolo  dipende  dalla  predominanza  delle 
^  sabbiose  e  argillose  su  quella  vegetale;  e  dalle  alternative  di  secchezza 
t&gerata  e  di  esagerata  umidità  nella  quale  osse  si  trovano:  inoltre  nelle 
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TaUate,  ove  si  raccolgono  le  acqae  degli  aragani  e  delle  pioggie,  si  ha  nella 
epoca  dei  calori  la  formazione  di  vere  e  proprie  paludi,  donde  emanano  dei 
ndasmi  morbiferi.  Nella  parte  orientale  della  costa  africcuia  a  differenza  di 
quella  ocddenti^le,  la  pendenza  del  snolo  è  maggiore  e  quindi  sono  meno  no- 
tevoli i  ristagni  delle  acq^e  pluviali  e  le  infiltrazioni  di  esse  nel  sottosuolo; 
quindi  i  gravi  danni  delle  acque  ferme,  delle  paludi,  delle  basse  terre  inondate 
nella  stagione  delle  pioggie  e  poi  asciugate  o  riscaldate  dal  sole  ardente,  sono 
minori  assai  nel  versante  orientale. 

Tuttavia  anche  in  questo  versante  si  trovano  non  rare  paludi,  terre  aride 
e  secche,  sujle  quali  ben  poco  la  cultura  può  trovare  da  megliorare.  Però 
tutte  le  nazioni  europee,  le  quali  hanno  possedimenti  nelle  coste  africane,  sono 
riuscite  a  forza  di  resistenza,  e  seguendo  i  precetti  della  igiene  pubblica  ad 
ottenere  resultati  non  dispregevoli.  Cosi  i  francesi  nel  Senegal  han  potuto 
non  solo  ottenere  una  diminuzione  nella  mortalità  per  febbri  putride,  regola- 
rizzando lo  scolo  delle  materie  escrementizie,  delle  pioggie  invernali  e  delle 
acque  immonde,  ma  ancora  han  potuto  con  i^;>ese  non  lievi  ottenere  conda- 
cendo  le  acque  da  lontani  punti,  una  discreta  produzione  di  legumi  e  di  er- 
baggi freschi,  per  variare  il  vitto  degli  abitanti  di  cotesti  paesi.  Sulla  costa 
orientale  dell' AÌfrìca  ciò  può  riuscire  più  facile,  avendosi  maggior  quantità  di 
terreno  vegetabile  e  maggiore  facilità  a  procurarsi  dell'acqua,  che  sebbene 
non  buona  agli  usi  della  vita  può  servire  per  coltivare  degli  orti  o  meglio 
ancora  per  tor  via  le  immondizie  gettate  sulle  vie. 

I  cibi  d'importazione  nelle  regioni  tropicali  sono  le  farine,  il  vino,  i  le- 
gumi, le  carni  salate,  i  grassi,  l'olio;  le  carni  possono  aversi  in  sito:  i  frutti 
freschi  e  i  legumi  coltivarsi  quivi  o  procurarseli  da  regioni  più  o  meno  bn- 
tane.  La  costa  orientale  dell'Africa  lungo  il  Mar  Bosso  ha  mezzo  di  approv- 
vigionamento più  facile  che  quella  occidentale  e  meridionale:  difattile  comu- 
nicazioni con  r  Europa  sono  più  facili  e  i  prodotti  dell'  Egitto,  della  costa 
opposta  del  Mar  Bosso  e  delle  Icdie  sono  facilmente  trasportati  in  cotesti  paesi. 

Pure  occorre  avere  grande  cura  non  solo  perchò  vi  sia  sempre  la  quantità 
di  cibi,  non  alterabili,  sufficienti  ad  approvvigionare  un  esercito,  ma  anche  di 
saggiarne  la  qualità:  cosi  i  vini  devono  essere  bene  esaminati,  poiché  so 
le  loro  falsificarioni  sono  per  lo  più  dannose  ai  consumatori  dei  nostri  paesi, 
lo  sono  molto  più  in  cUmi,  ove  le  minime  cause  possono  recare  la  dissenteria; 
la  quantità  poi  dei  vini  e  degli  alcoolici  che  si  consuma  dee  essere  ben  re» 
gelata,  perchò  mentre  il  loro  uso  ò  utile,  se  moderato,  nulla  di  più  dannosa 
in  cotesti  climi  dell'abuso  degli  alcoolici  e  dell'ubriachezza. 

£  utile  il  far  consumare  dei  legumi  o  freschi  o  secchi,  ma  occorre  che 
siano  di  buona  qualità  e  in  discreta  quantità  e  che  in  tal  modo  non  rechino 
disturbi  digestivi  per  eccessiva  quantità  di  alimento. 

Le  carni  di  bove  possono  trovarsi  per  lo  più  nelle  diverse  regioni  dell'Africa 
e  mentre  suUa  costa  occidentale  sono  in  certe  stagioni  malsane,  sulla  costà 
africana^del  Mar  Bosso  sono  di  diverse  qualità  e  anche  migliori  quelle  che 
vi  sono  recate  dalla  costa  asiatica  di  questo  mare:  Assab  ad  esempio  per 
molto  tempo  si  ò  approvvigionata  di  carne  che  veniva  portata  ivi  dalla  costa 
opposta  dell'Asia. 
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1 0!^  huno  una  speciale  predìleù(me  per  le  cuoi  qnam  potre&tte: 
i  ite  perdo  accnntamente  impedire,  per  quanto  A  pn6,  cbe,  allorquando  gli 
■mpii  abitano  le  stesse  città  dei  oegrì,  qneeti  bì  nntriBcano  di  un  vitto  che 
dtn  B  dare  emanaBoni  catUfe,  reca  ìd  coloro  ohe  ne  usano,  disposizioni  a 
Htrure  malattìe,  che  poi  si  disseminano  per  contagio  anche  agli  europei. 

L'ubo  delle  popola^oni  negre  di  gettare  snlla  vìa  i  loro  escrementi,  le 
ntann  malsana  o  gli  avanzi  dei  cibi,  fa  ri  che  si  hanno  delle  contìnae 
naiioiii  deleterie  nei  luoghi  abitati  da  negri  e  da  Europei.  A  cib  pub  snp- 
i  iititnendo  nn  servizio  di  nettezza  pubblica  e  ripniando  coteste  eostanze 
il  tome  scavate  nelle  sabbie  le  quali  rendono  rapidamente  nullo  l'odore  e  le 
dì  qnesti  renda!  e  di  pia  si  fanno  atte,  dopo  nn  certo  tempo,  a 
kiìn  per  la  fimnazione  di  nn  hamns,  atto  alla  vegetazione. 

Ftr  le  raccolte  di  acque  stagnanti  qnalora  siano  in  Inogo  vicino  a  quello 
IN  t  in  ewrcito  o  nn  villaggio,  occorre  fare  il  possibile  per  disseccarle  o  me- 
con  lo  scavare  canali,  sia  col  fare  colmature,  sia  collo  svuotarle, 
il  ìa  piccola  quantità,  per  mezzo  di  macchine  idrovore. 

I  n^  han  pure  l' uso  di  aotterrare  quasi  a  fior  di  terra  i  loro  morti 
ciarli  in  siti  speciali:  quest'uso,  mentre  reca  ^la  distruzione  dei  ea- 
rtessi  per  ma  rapida  putrefazione  o  col  renderli  di  pasto  ai  cami- 
ide  però  anche  in  eerte  epoche  di  epidemia  o  di  stagioni  piovose 
.  l'aria  di  alcuni  punti  di  paese  e  inspira  nei  viventi  spiacevoli  sensa- 
Bnropeo  qnlndi  dee  anche  curare  la  questione  dei  dmìteri,  perchè  é 
.  Uà  coaa  dalla  igiene  pnbblica  e  dal  culto  dei  sepolerL  Per  me,  se  la 
uà  può  trovare  uba  applicazione  veramente  pratica,  è  appunto  in 
igioni:  perchè  mentre  per  essa  si  sottraggono  i  cadaveri  al  pasto 
limali  voraci,  e  alle  proianaaoni  dei  selvaggi,  si  rende  pure  nn  ser- 
ude  alla  igiene  col  togliere  tanti  focolaj  di  infezione,  temìbili  special- 
«  tempi  di  epidemie,  A  facili  in  cotesto  r^oni.  I  crematorii  mobìli 
TO  servire  all'  uopo  e  le  ceneri  dei  morti  nelle  spiagge  africane  potreb- 
sre  ceri  restituite  ai  loro  parenti  di  Knropa  per  il  culto  dei  sepolcri, 
loglam,  otidmi  pratici  nella  questione  della  igiene  militare,  perchA 
anni  padroni  di  vaste  Colonie  neil'Àfìica  e  nelle  Indie,  danno  le 
norme  alle  loro  tmppe,  che  devono  militare  in  codeste  regioni 
ampo,  essi  dicono,  dee  essere  al  possibile  su  nn  terreno  asciotto  e 
abUa  servito  a  deporvì  escrementi  o  cadaveri,  e  che  non  abbia  un 

0  umido.  Devono  farsi  meno  scavi  che  si  pnb  e  le  tende  collocarle 
d  fori  fatti  per  sperimento  e  volte  al  Nord. 

Ingten  non  adoperano  le  acque  senza  previo  esame,  che  si  fa  otte- 
la  chiarificazione  col  riposo  e  l'aggiunta  di  poco  aliarne.  Essi  possi-  ' 

1  le  usano  filtrate,  bollite  o  distillate. 

wcreraenti  dei  soldati  si  fanno  deporre  io  nn  Inogo  nnico,  sotto  vento, 
bbia,  la  quale  dee  essere  remossa  dne  volte  al  giorno  e  mista  a  dinn- 
tali  regole  tà  osservano  pift  rigorosamente  in  caù  di  dissenteria  e 

L 

llcM  gli  nawio  sempre  cotti:  le  carni,  i  legumi  freschi  e  secchi,  i  limoni, 
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Tacìdo  citrico  sono  gli  alimenti  preferiti:  gli  stimolanti  poco  usati,  molto  il 
thè  freddo,  con  poco  zncchero  e  nn  po*di  limone,  beranda  linfìrescante  e 
antiscorbutica. 

Baccomandano  la  farinata  e  Tacqna  di  riso  ;  Festratto  di  carne  di  Liebig 
alla  dose  di  nn  cncchii^o  in  Vs  litro  d'acqua,  siccome  una  bevanda  ristorante. 
Adoperano  i  vini  di  Sicilia  e  di  Grecia  in  moderata*' quantità. 

Xe  tende  ordinarie  lasciando  passare  troppo  il  calore,  essi  si  servono  delie 
tende  doppie,  e  la  loro  distribuzione  e  la  loro  ventilazione  ò  cosa  altamente 
importante.  Allorché  occupano  le  case  o  le  capanne  degli  indigeni,  ne  caraoo 
attentamente  la  disinfe^one. 

Pulizia  corporale,  abiti  di  lana  e  larghi,  coperture  del  capo  igieniche,  ri- 
poso non  sulla  terra,  ma  su  un  impermeabile  e  sollevato  dal  suolo,  fatiche  mai 
fatte  a  digiuno,  sono  loro  raccomandazioni  degne  della  massima  attenzione. 

Durante  le  fatiche  militari  gli  Inglesi  non  danno  stimolanti,  qualche  re- 
frigerante nel  caso  di  sete  ardente  ;  ai  soldati  colpiti  da  abbattimento  un  poco 
di  brodo  di  Liebig  con  del  vino. 

Dopo  le  fatiche  prescrivono  di  riposarsi  e  di  raffrescare  prima  di  levare 
di  dosso  le  vesti  :  poi  di  lavarsi  i  piedi  e  insaponarsi  le  calze  ad  evitare  le  ir- 
ritazioni della  pianta  dei  piedi. 

Nei  paesi  tropicali  gli  eserciti  europei  devono  la  massima  obbedienza  alle 
prescrizioni  del  medico.  Esso  è  che  dee  giudicare  del  luogo  di  accampamento, 
che  dee  indicarne  la  disposizione,  esso  che  dee  indicare  le  regole  del  vitto  e 
della  igiene,  a  seconda  dei  paesi  e  delle  circostanze;  esso  che  dee  giudicare 
e  curare  i  malati  ;  fare  gli  isolamenti  e  le  disinfezioni  necessarie  ;  rimandane 
in  Europa  coloro  cui  il  clima  africano  reca  nocumento  palese  e  ai  quali  non  A  pos- 
sibile acclimatarsi.  É  vero  che  bene  spesso  tristi  circostanze,  e  ragioni  di  stato 
6  di  tattica  militare,  impediscono  Vattuazione  delle  misure  igieniche  e  sanitarie 
occorrenti,  ma  il  medico  dee  seguire  coscienzioso  la  sua  via  e  sicuro  del  pro- 
prio mandato,  adempire  con  zelo  e  verità  il  dovere  che  gli  incombe  di  con- 
sigliare e  curare. 

Queste  generalità  di  igiene  pubblica,  ci  sono  strada  a  parlare  della  igiene 
privata,  per  studiare  la  quale  occorre  che  si  abbia  a  mente  quella  legge  di 
acclimatazione,  la  quale  ci  insegna,  che  conosciuta  Torganizzazione  più  propria 
ad  un  clima,  dee  ricercarsi  come  possa  ottenersi  in  un  individuo  quando 
manca  in  esso  più  o  meno  completamente,  cotesta  organizzazione. 


B.  Igiene  privata. 

L'epoca  migliore  per  andare  in  Africa  è  segnata  dal  clima  della  regione 
verso  cui  siamo  diretti.  La  migliore  stagione  è  quella  intermedia  air  inverno 
e  air  estate,  perchè  cosi  si  possono  i  nuovi  venuti  abitOlare  agli  ardori  del 
clima.  Però  occorre  che  in  cotesta  stagione  nella  quale  il  clima  è  variabile 
per  le  pioggie  ed  i  venti,  si  adoperino  stoffe  isolanti,  fra  cui  le  migliori  sono 
le  flanelle,  che  difendono  gli  organi  digestivi  dal  raffreddamento,  come  nel 
Nord  difendono  dal  raffreddamento  il  torace;  quindi  è  utilissima  la  cintura 


^ 


di  lana,  perchè  agli  ardori  del  giorno  sacce- 
tela  dee  essere  esclnsa  affatto  e  soeCitaita  da 

È  danaoflo  poi  oltre  modo  l'eeporsi  alle  brezze  marine,  che  verso  sera  e 
1^  utte  si  hiJina  lungo  le  coste  dell'Est  e  deirOvest,  perchè  col  desiderio 
é  toapware  gli  ardori  del  sole,  giamo  facilmente  colpiti  da  raffiredd amento 
èi  Tisceri  addominali  e  da  diaseuteria  o  da  epatite.  Qnindi  la  cosa  migliore 
i  pisare  le  notti  al  coperto  e  non  cercare  di  soUevaiBi  dagli  ardori  del  giorno 
M  l'epusi  la  sera  e  la  notte  alle  brezze  nmide  e  fresche  che  vengono 
U  mare,  specialmente  sbottonandosi  gli  abiti. 

~  ause  occorre  riguardarsi  dalle  variazioni  abnosferiche  di  coteste  regioni 
Mi  occorre  guardarsi  dagli  ardori  del  sole  e  dal  Inngo  soggiorno  in  Inoghi 
twnpaiatnra  elevatissima. 

Oltre  al  colpo  di  calore,  si  poti  avere  cod  la  insolauone  vera  e  propria, 
il*  specialmente  so  i  fenomeni  si  svolgono  sai  cervello  mal  difeso  dal 
)  solare.  Fercid  ottimi  tutti  i  mezù  che  impediscono  al  calore  estemo 
iliare  troppo  la  temperatura  del  corpo. 

Mmo  perciò  l'abito  di  lana,  che  riparando  come  ù  è  detto  dalle  varia- 
atmoaferiche,  impedisce  pare  l'aùone  immediata  dei  raggi  solari  o  del 
)  circostante  sulla  superficie  del  corpo.  Ottimo  perciù  l'oso  di  spalmare 
li  di  grasso,  per  formare  uno  strato  coibente,  che  impedisca  alla  pianta 
itde  di  sentire  l'ardente  calore,  che  le  sabbie  arse  dal  sole,  comunicano 
abatore. 

)ttioia  infine  la  copertura  del  capo  con  stoffe  di  lana  o  di  cotone,  a  più 
(Cheimpediscanorazìone  diretta  del  calore  solare  sul  cranio.  I  grandi  tór- 
dei  beduini  e  degli  abitanti  delle  regioni  torride  hanno  largo  fondamento 
itica  utilità,  nel  difendere  appunto  il  capo  dai  raggi  solari  e  utili  pnre 
Imi  di  sughero  coperti  dì  stoffa,  che  i  francesi  adottano  per  le  truppe 
cokmie.  A  difendere  gfii  il  collo  dal  sole  stesso,  non  b  inutile  quella 
qU  di  cotone,  che  usano  i  francesi  in  Algeria  e  gli  inglesi  nello  loro 
ie  bopicali  ed  utili  pnre,  nei  giorni  di  venti,  che  recano  dai  deserti  le 
xIIb  di  eilice  e  di  sale,  gli  occhiali  a  reticella,  di  filo,  che  impediscono 
«te  particelle  irritanti  per  la  loro  natura  e  per  la  loro  temperatara,  di 
)  quelle  gravi  malattie  dell'occhio,,  che  sono  stata  la  rovina  di  molti 
lì  europei  in  quelle  regioni. 

n  carni  di  bove,  di  montone,  di  volatiti,  i  pesci  e  le  nova  sono  la  base 
ilimentazone  nei  climi  torridi:  il  latto  per  lo  più  vi  è  poco  nutritivo, 
t,  ad  eccezione  delle  regioni  ove  abbondano  i  pascoli,  e  sono  poche,  il 
Dento  del  bestiame,  che  dà  latte,  6  scarso  e  poco  eostanzìoso.  Il  latte 
ore  è  quello  della  femmima  del  cammello,  il  quale,  abituato  a  scarso 
nuoto,  ssceme,  ee  discretamente  sostanziato  con  grani,  un  latto  leggero, 
i  buona  qualità  e  di  discreta  potenza  nutritiva:  quindi  l'utile  di  acquistare 
maodre  di  cammelli,  sìa  per  adoperarli  come  mezzo  di  trasporto,  ùa 
aiuto  valido  della  alimentazione  giornaliera. 
3i  capisce  da  sé  come  in  nna  regione,  ove  le  acque  ferme  sono  per  Io 
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più  salmastre  o  paludose  e  quelle  dei  fiumi  sono  torbide  neirepoca  delle  pioggie 
e  sempre  insalubri,  debba  adoperarsi  di  necessità,  per  gli  europei  che  vogliono 
evitare  malattie,  la  filtrazione  di  <{ueste  stesse  acque  e  la  raccolta  in  appositi 
bacini  delle  acque  piovane  airepoca  invernale. 

Sarebbe  utile  e  raccomandabUe  la  bollitura  delle  acque  da  beveisi,  ma 
è  possibile  in  pratica  bollire  tutte  le  acque  che  abbisognano  per  dissetare  un 
esercito?  Per  raccogliere  le  acque  di  pioggia  occorrono  le  fiprandi  dsteme,  di 
cui  si  hanno  ottimi  esempi  in  Aden,  purché  tali  acque,  co^  chiuse  e  férme,  siano 
ad  intervalli  aereatc  e  mosse  e  perchò.  siano  adoperate  filtrate  e  possibilmente 
bollite.  Le  acque  dei  fiumi,  torbide  nell'  epoca  delle  pioggie,  sono  limpide  in 
quella  arida,  ma  sono  soltanto  i  grandi  fiumi  che  in  questa  epoca  perdurano: 
i  piccoli  sono  sovente  disseccati  o  ridotti  ad  acque  stagnanti  nei  punti  più 
bassi  e  più  riparati  dai  venti. 

Nei  luoghi  ove  i  fiumi  sono  ricchi  di  acque  limpide  nei  grandi  calori, 
debbono  queste  raccogliersi  da  essi  e  portarsi  in  cisterne  per  serbarle  alle 
stagioni  delle  pioggie,  allorchò  le  acque  stesse  divengono  torbide  e  salmastre. 

La  buona  igiene  delle  aeque  è  con  quella  dei  cibi  il  segato  della  conser- 
vaadone  della  vita  nei  climi  caldi;  nessuna  precauzione  quindi  sarà  su  ciò 
esagerata,  e  se  le  acque  saranno  manifestamente  insalubri,  non  dovrà  aversi 
a  fatica  anche  il  bollirle. 

Le  bevande  troppo  fresche  sono  nocive,  e  nocivi  gli  eccitanti  ad  alta 
dose,  come  i  vini  ricchi  di  alcool,  le  spezie,  il  caffè  forte,  le  quali  bevande 
possono  adoperarsi  solo  nel  secondo  periodo  di  acclimatazione;  in  questo  anzi 
sono  utili,  perchè  i  tessuti  tutti  si  trovano  languidi  e  depressi. 

Alimenti  leggeri  e  feculenti,  carni  di  volatili  e  di  pesci,  uova,  vini  non 
troppo  alcoolici,  sono  il  nutrimento  migliore  per  Teuropeo  che  dee  acclimatarsi 
nelle  regioni  torride  deirAfrica. 

n  Mantegazza,  ottimo  maestro  di  igiene  e  che  parla  per  pratica  di  que- 
ste regioni,  prescrìve  Tuso  del  vino  cpn  china  e  del  cognacc  con  chinino,  e 
dice  che  tale  bevanda  se  allungata  con  acqua  di  soda,  calma  la  sete,  sostiene 
il  vigore  nervoso  e  difende  dalle  febbri. 

I  Francesi  nel  Senegal  han  veduto  che  mentre  i  commercianti  Europei 
consumavano  in  media  un  litro  e  50  di  vino  al  giorno,  i  soldati  ne  consa- 
mavano  in  media  3  litri  e  67  e  che  la  mortalità  dei  soldati  vi  era  assai 
maggiore  di  quella  degli  altri  Europei:  ora  se  ciò  può  attribuirsi  alla  vita 
più  difficile  del  militare  ed  alla  peggiore  qualità  di  rino  che  esso  beve  nelle 
cantine  ai  di  fuori  di  quella  data  nel  reggimento,  non  dee  neppure  porsi  da 
parte  la  influenza  notevole  che  lo  esagerare  nel  bevere  vino  reca  nei  climi 
tropicali,  allo  svolgersi  letale  delle  diverse  forme  morbose. 

Neir Africa  tropicale  gli  Europei  si  riproducono  assai  facilmente,  però 
l'allattamento  dei  piccoli  ò  difficile,  recando  nella  madre  abbattimento  mag- 
giore di  forze,  e  se  fatto  artificialmente,  per  le  cattive  qualità  del  latte,  la 
mòrte  del  bambino.  £  in  queste  regioni  che  la  mortalità  dei  bambini  Euro- 
pei è  massima,  perchè  la  pelle  delicata  di  essi  mal  si  adatta  ad  nn  clima  si 
variabile:  quindi  in  questi  piccoli  occorre  esagerare  di  precauzioni  e  non 
adoperare  per  vestirli  che  abiti  di  lana. 
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persona  nei  elìmi  tropicali  occorre  clie  aia  ca- 
lè si  banno  acque  in  abbendanta,  sono  i  più 
devono  farsi  rarìano  secondo  la  statone, 
i  al  mattino,  e  11  bagno  dee  farsi  nel  giorno  ; 
ipida  al  mattino  «  alla  sera:  i  importante 
ni  per  evitare  dei  raffreddamenti  che  porte- 
orche  i  bagni  sono  impoesibili  a  farsi  per 
Utoirsi  mn  lavande  paniali  e  con  frìùoni 
Ida  0  in  sostanze  eceìtanlL  A  difendere  poi 
itti  che  nelle  notti,  e  nel  giorno  abbondano 
)  apalmare  le  partì  scoperte  e  specialmente 
ale  6  l'nso  dei  negri,  la  coi  pelle,  sebbene 
iaropM  alle  pantare  degli  insetti,  è  cosi  benis- 
ii  essi  e  dall'adone  bd  qoella  dei  ra^  solari 

in  qnesti  etimi,  l'Saropeo  in  genere,  e  il 
debba  usare  parcamente  del  coito  e  delle  fati- 
amiOBO  non  solo  per  l'indebolimento  maggiore 
Milita  a  contrarre  forme  gravisdme  di  nfllide, 
ve  la  sifilide  è  ona  malattia  in  notevole  grado 
egioni  6  segaito  non  dal  periodo  di  abbatti- 
)  proporzionale  alla  forza  dell'organismo  ed 
me  si  ha  nei  nostri  paesi,  ma  da  nn  progres- 
che  non  avvertito  da  prima,  pa6,  se  non  si 
>  di  esso,  portare  tale  debolezza  generale  da 
Bittie  più  freqoenti  di  codesti  paesi,  le  feb- 
ita  da  coloro  che  a  Inngo  abitarono  coleste  ra- 
lente e  alia  mt&,  ma  curando  di  non  raSred- 

alle  bEBZ»  nmide  della  notte, 
àie  da  prima  per  gli  Eoropei  cbe  abitano 
iparatote:  è  bene  abitnarai  gradatamente  a 
irte  di  lana,  per  impedire  i  raffreddamenti, 
libile  abitnarsi  a  ciò  in  si  caldi  climi.  É  atile 
}  meridiano  e  in&tti  l'abitadine  degli  Àrabi  di 
.  il  tramontare  del  sole  e  di  levarsi  con  esso  b 
raffi^damenti  cbe  si  subiscono  al  passeggiare 
He  dissenterie  e  alle  febbri.  Le  fatiche  poi  non 
commerciantì  che  BOldati,  come  lo  potrebbero 
ina  militare  dee  essere  latamente  modificata  in 
rdia  è  ben  dannoso  nell'inverno  durante  la 
entfe  le  giornate  di  inverno  e  le  notti  di 

possono  passare  impnnemente  all'aperto.  Le 
dose:  perchè  in  esse  mal  possono  segnirsi  re- 
esigenze della  tattica  militare  occorre  talora 

camminare  sotto  la  sfena  del  sole  tropicale 
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alla  brezze  umide  delle  notti  Afrìcaoe;  perchè  allora  spesso  le 
igiene  della  bevande  e  dei  cibi  sono  trascurate  e  ad  eccitare  gli 
ino  bevande,  dannose  agli  organi  digestivi  nei  paesi  tropicali; 
e  occorre  passare  le  notti  all'aperto  •  coricarsi  bagnati  dalle 
nemo  ad  nna  atmoefera  carica  di  miasmi 
mi  torridi,  oltreché  quelle  del  soldato,  molte  altre  professiùiii  es- 
perìcoli a  preferenza  di  certe  altre. 

tti  coloro  che  sono  costretti  ad  «spord  all'aria  umida  delle  notti 
nte  Inngo  le  rive  di  corsi  di  acqna  poco  noteToli  o  presso  paludi 
ggi6  Htl  mare  vicino  alle  grandi  distese  di  alghe  sono  pel  solito 
on  lievi  febbri  malariche,  da  dissenteria  e  da  epatite.  Qnelli  in- 
tà  nel  giorno  a  stare  a  lungo  sotto  l'ardente  sferza  del  sole  o  in 
lineo  e  mal  ventilato  so&ono  con  facilità  delle  forme  più  o  mano 
laziona  e  di  colpo  di  calore.  Qnindi  gli  operai  devono  nelle  di< 
ofessioni  prendere  quelle  core,  che  senza  impedire  ad  essi  il  la- 
io  bastare  a  impedire  od  a-  rendere  m^no  frequenti  le  malattie  do- 
ndi^oni  di  clima  e  di  saolo  delle  regioni  tropicali.  E  anche  in 
orre  cbe  le  precauzioni  siano  prese  in  modo  speciale  nei  tempi  primi 

0  loro  in  qnestì  paesi,  che  man  mano  cbe  l'acclimatazione  si  compie, 
Dso  diventa  l'esporsi  a  qnelle  stesse  cause  che  sono  capaci  di  per- 
nioni nei  nnovi  venati. 

dimenticarBi  come  il  colpo  di  calore  à  sia  osservato  specialmente 
le  navi  trayersantì  il  Mar  Bosso,  nel  quale,  si  hanno  le  pia  alle 
,  tantoché  bene  spesso  si  trovano  anche  sotto  la  coverta  delle 
mperatore  straordinariamente  elevate,  f!  appunto  a  bordo  di  questa 
sono  veduti  i  più  gravi  casi  di  colpo  di  calore,  nei  quali  dominava 
momeni,  quello  della  vera  e  propria  asfissia.  Da  questo  ne  viene 
mai  adottata,  di  non  navigare  in  queste  re^poni  nei  mesi  del  mas- 
estivo  0  se  é  necessario  far  ciò,  prescrivere  ai  passeggeri  e  al  per- 
rviùo  tutte  quelle  regole  che  possono  fare  diminuire  o  annullare 
isti  del  calore  eccessivo. 

lo  poi  all'igiene  della  casa  occorra  osservare  che  le  abitazioni 
ni  sono  sempre  molto  al  di  sotto  delle  giuste  esigenze  della 
ìò,  ove  6  possibile,  è  bene  il  fabbricare  delle  case,  modeste,  ms 
B,  che  la  buona  igiene  ci  insega. 

pali  (òndamentì  su  cui  deesi  basare  chi  costruisce  tali  ricoveri, 
Are  i  luoghi  bassi  ed  umidi,  la  vicinanza  delle  spiaggie  e  delle 
onde  dei  torrenti;  di  fare  le  aperture  in  modo  da  potere  stabi- 
na  aereaùone  senza  recare  troppo  attiva  ventilatone  e  senza  per 

1  notte  l'ingresso  nelle  stanze  all'aria  umida  e  spesso  miasma- 
i  paesi.  Infine  di  fare  costruzioni  poco  dispendiose  e  ben  riparate 
ani  atmosferiche;  a  ciò  servirebbero  ottimamente  le  mura  esterne 
iè  con  mattoni  vuoti  ìsolanti. 

luti  poi  di  tali  case,  devono  evitare  la  eccessiva  umidità  nelle 
rrenti  di  aria  fìredda  e  curare  sommamente  la  pulizia  della  casa. 


afflare  leggermente  le  stanze  alla  mattina  per 
la  atmosfera  mitemente  umida  o  nella  sera  averne 

Selle  notti  mnide  è  ben»  di  tenere  nelle  atanze  acceso  del  fnoco  o  meglio 

faaeie  ben  chiuse  le  finestre.  Occorre  infine  che   i  luoghi  di  rigetto  delle 

■qu  immonde  e  delle  altre  sostanze  escrementiue  siano  scelti  in  modo  da 

nudare  alle  regole  ireniche  e  da  impedire  lo  sviluppo  di  miasmi,  sempre 

femMei  Gl'organismo  amano,  ma  apesso  a  questo  fatali  nei  climi  torridi. 

fi  solo  con  queste  [irecanzionl  che  potrazmo  gli  Europei  diminuire  la 

za  e  la  intensità  delle  febbri  miasmatiche  e  delle  dissenterìe,  che  con 

fiti  Acute  e  cronici»,  formano  come  a  è  già  detto,  i  più  terribiii  ne- 

«tri  ÌD  cotesti  paesi. 


Ha  niòda  scorsa  data  alle  condizioni  di  dima  del  'continente  africano, 
n  che  in  esso  abita  ed  alle  diverse  malattie  proprìe  di  questa  razza  e  facili 
ni  negli  abitanti  dei  climi  temperati,  che  vanno  in  quelle  regioni,  credo 
ne  dedurre,  come  logica  conseguenza,  che,  sebbene  numerose  sieno  le 
Bulbifere  e  difficile  nn  acclimataunnto  perfetto,  pure  con  regole  severe 
la  pabbliea  e  privata  e  di  una  ben  diretta  profilaau,  possono  gli  europei 
almente  quelli  del  mezzogiorno  di  Europa,  abituarsi  oon  discrete  ed 
lodevoli  condizioni  di  salute  a  viver  nel  continente  afHcmo  e  in  modo 
lare  nelle  «me  calde  di  eseo  e  nella  sua  regione  orientale. 

regole  più  ùfnre  per  l'acclimatarsi  degli  abitanti  dei  climi  temperati 
>gioni  tropicali  sono  nn  obietto,  coi  va  rìroHa  l'attenuone  degli  scan- 
crediamo  che  l'Italia  avii  ben  meritato  della  canea  della  civiltà  e  delta 
i,  se  approfittando  delle  attuali  circostanze  dì  politica  coloniale,  vorrà 
gam  ai  saoi  scienziati  adatte  iuvesligaaoni  capaci  di  meglio  indicare 
Bìoni  climatologiche  e  nosolog^che  della  parte  d>  Àfrica,  la  quale  per 
a  ha  occupato,  e  quindi  dedurne  le  esatte  leggi  per  uu  buon  acclima- 
}  degli  abitanti  delle  diverse  regioni  d' Italia  in  quei  paaffl.  Tale  stadio 
Tebbe  U  carattere  eaclosivo  della  nazionalità  italiana,  perché  Biccome 
>  raechiode  por  la  sua  ubicazione  climi  divenissimi)  ne  Terrebbe  che 
dii  compisti  in  tal  modo  potrebbero  poi  riferirsi  con  molta  approssima- 
li verità   alle   oltre  nazioni  poeto  nelle  condiàoni  di   clima  simile  a 

«Ile  qnali  si  trovano  gli  abitanti  delle  diverse  regioni  d'Italia. 
Dott.  AUBSLlb  BUSCEL 


Tom  LV.  -  1B8S. 
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AKATOMIA  PATOLOaiOA. 

bMllIo  vlPsoU  del  Eocb.  V.  Babes.  (Ardi,  del  ITirchm. 

a  questi  studii  nel  laboratorio  del  Comil  e  li  prosegui 
Koch.  Prima  di  tutto  si  occupò  della  ricerca  dei  ba- 
nd colera  erano  costanti.  Tale  ricerca  la  intraprese  su 
u  5  più  avanzati.  Solo  una  volta  gli  occorse  di  osservare 
rattcristici  per  ia  forma  e  riuniti  in  linee  ondulate.  In  5 
a  forma  di  batterli  ail'infuori  di  questo  a  virgola.  Negli 
i  virgola  erano  confusi  con  quelli  ordinari  delle  feccic,cd 
la  spedale  dì  batterio  a  lancetta  fònnante  diplococchi,  e 
numero  ed  in  forma  si  poco  caratteristica  da  non  poter 
brattasse  di  colera.  In  due  casi  dei  più  vecchi  poi,  non 

alla  cultura  l'A,  fa  osservare  che  i  reperti  sono  dilTerenti 
rano  materie  di  casi  freschi  e  fiocchi  biancastri.  Dai  primi 
enne  culture  caratteristiche.  Dai  5  casi  [hù  vecchi  3  sole 
re  nello  spazio  di  tempo  da  6  a  10  giorni.  In  tali  ricerche 
metodo  del  Koch  ;  solo  tnSvò  inutile  mettere  direttamente 
ìccolo  fiocco;  invece  trovò  utile  sciogliere  questo  in  5  gnn. 
:  mescolare  una  goccia  di  tale  miscela  in  io  grammi 
fìaarla  poi  in  lastre  piane  di  vetro. 

colera  nostrale  l'A.  osservò  un  bacillo  vìrgola,  piti  lungo 
ìlio  del  colera  epidemica  In  altri  casi  non  vi  trovò  aafa- 
i  curvi  si  trovano  ancora  nella  saliva,  nell'acqua  di  sostanie 
intì  e  nel  fango,  dice  l'A.,  ma  tutte  queste  specie  sorx>  dif^ 
per  la  cultura.  Nei  preparati  di  cultura  esposti  per  due  ore 
I  gradi  C.  apparivano  nello  strato  di  gelatina  dei  punti 
ibrma  d'infossamenti  graudi  quanto  un  grano  dì  papavero, 
ano  a  bollicine  d'aria.  Da  questi  punti  poi  si  sviluppa- 
ìristiche,  di  fomia  diversa  secondo  la  concentrazione  della 

1  da  6-S  per  100,  gli  organi  vescicolari  erano  appena 
ira  risultava  di  una  macchia  circolare  un  po' depressa, 
I  un  punto  bianco  giallastro.  Quando  le  nidiate  di  cultura  non 
dopo  due  giorni  esse  raggiungevano  il  massimo  sviluppo: 


-  [tSSSì 

bianco  opaca,  del  diametro  di  1-3  p., 
almente  circolare  formata  di  fini  gra- 
ia linea  era  &itto  da  gelatina  torbida 
ra  e  sotto  ìl  livello  della  gelatìna  si 
Ito,  iiregolanneate  stellato,  brìcioloso 
(anpo'trasperentE. 

QioQto  era  più  sottile  lo  strato  nutrìtiziD,  tanto  più  presto  sviluppava  la 
alsm  t  tanto  [»ù  questa  si  mostrava  pianeggiante.  Quanto  ^ù  lo  strato  era 
faiD,  tanto  più  S{nccato  era  l'infossamento  corrispondente  alla  cultura.  Nella 
^tinaal  10  per  100  si  avevano  colture  caratteristiche;   in  gelatine   meno 
■«,1». 
Al  calore  dì  18  gradi  C,  due  giorni  dopo  si  osservavano  alla  superficie 
trioni  vescicolari  oblunghe,  di  5  millim.  di  diametro   appena,   alle 
iva  un  filo  grosso  circa  1  millim.  bianco,  avvolto  o  con  strozzamenti, 
[lesso  terminava  con  un  ingrossamento  uncinato  o  sferico, 
gar-agar  il  bacillo  si  sviluppava  solo  alla  superfìcie  e  la  ricuopriva  in 
:lk>  spazio  dì  14  ore,  se  lo  strato  di  cultura  era  poco  rilevato,  umido 
ra  sotto  l'influenza  del  calore  a  36  C.  Nel  siero  del  sangue,  alla  tem- 
lei  corpo,  in  13  ore,  si  fumava  un  sacco  torbo  globuloso,  vescicolare, 
ava  la  metà  del  contenuto,  ed  in  corrispondenza  del  medesimo  il 
rammollito  e  pù  tardi  lo  strato  superiore  fluidificava,  mentre  nello 
imolUto  andava  compoicndo  un  debole  sedimene)  giallastro, 
gelatina  con  sublimato,  t  :  90000,  si  sviluppavano  nello  spazio  di  8 
le  colonie  bianche,  ma  queste  non  s'ingrandivano  ed   i  loro  derì- 
levano  sterili. 

edili  non  morti,  esponendo  i  prepareti  dì  cultura  al  calore  dì 
lo  spazio  di  a-3  giorni  m  sviluppavano  colonie  speciali  a  vessicola 
isticcrchi. 

iUi  a  virgola  furono  con  successo  coltivati  alla  temperatura  di  36  C, 
nella  carne  fresca,  nelle  uova  cotte,  nel  brodo,  nelle  patate  lesse, 
laro,  e  stentate  nel  pene  inumidito,  nei  frutti  a  ik>ccìo1o  steri- 
ando  fu  possibile.  Poterono  pure  essere  coltivati  nello  sterco, 
nei  legumi  freschi,  nelle  patate,  nei  siroppi,  nell'acqua  zuccherata, 
della  Senna,  come  pure  nell'acqua  dì  conduzione  dell'Istituto  Pa- 
i  Berlino. 

14  ore  non  poterono  più  ottenersi  culture  mercè  l'inoculazione 
nei  frutti  acidi,  nei  legumi  acidi,  nella  senapa,  nelle  cipolle,  ncl- 
Ua  birra,  nel  vino:  e  nell'acqua  distillata  dopo  12  ore  i  bacilli 
rtl 

tn  cultura  riscaldata  sino  a  85  C  per  4  ore  poterono  ottenersi  al- 
e  purchò  la  materia  venisse  esposta  a  45  C.  A  una  temperatura 
non  si  sviluppavano  altrimenti. 

ilture  nella  gelatina  e  nell'agar-agar  fino  dopo  due  mesi  si  man- 
vive.  Invece  le  stesse  culture  con  materiale  mescolato  a  batterii  della 
ne,  dopo  altrettanto  tempo  non  contenevano  i  bacilli  a  virgola. 
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Nelle  soluzioni  di  gelatina  con  sublimato  i  :  lOOoo  —  i  :  ^oooo  —  i  :  30000^ 
anco  dopo  alcuni  giorni  si  sviluppavano  i  bacilfi.  fn  una  soluzione  di  i  mer- 
curio sopM  60000  di  gelatina  i  iKicilli  si  sviluppavano  ancora,  ma  non  si  svi* 
luppavano  più  se'  la  gelatina  si  trovava  nella  proporzione  di  o  :  15000. 

Nel  bròdo  e  nella  gelatina  mescola  all'acido  carbolico  nella  proporzione 
di  X  d'acido  su  1000  di  gelatina,  si  sviluppavano  i  bacilli,  ma  la  cultum 
muoriva  pochi  giorni  dopo.  Lo  stesso  si  verificava  sostituendo  all'acido  carbo- 
lico te  seguenti  sostanze: 

Solfato  di  rame 

Acido  salicilico 

»      tìmol 

D      iodio. 

B      bromo 

9      «leool 

»      acetico. 

»      solfato  di  chinino. 

A  una  dose  più  elevata  delle  menzionate  sostanze  b  culture  non  a 
sviluppavano. 

Il  permanganato  di  potassa  non  impediva  lo  sviluppo  dei  batterli.  Una 
goccia  di  olio  di  senapa  posta  nel  fondo  del  recipiente  impediva  la  cultura 
sulla  lastra.  L'dio  di  menta  piperita,  di  garofisino,  di  bergamotta,  di  trebeo- 
tina,  spiegava  sulte  culture  un'azione  più  debole. 

Con  questo  TA.  ha  tiinìostrato  la  costanza  dei  bastoncelli  a  viiigola  nei 
colera  e  la  loro  natura  vivente  avendoli  pomti  riprodurre.  Gli  rimaneva  a 
dimostrare  che  essi  bacilli  erano  specifici.  Fece  a  tale  scopo  delle  inocula- 
zioni nei  bruti.  Due  topi  bianchi  nei  quali  furono  inoculati  da  0,1-0,05 
di  cultura  pura  nella  gelatina  fluidificata,  morirono  dopo  poche  ore,  e  dal 
sangue  e  dalla  polpa  splenica  poterono  ottenersi  culture  pure  di  bacillo  a  virgola. 
In  uno  di  tali  animali  furono  trovati  i  bacilli  nel  liquido  bianco  degl'in- 
testini. 

Un  altro  topo  bianco  inoculato  alla  radice  della  coda  rimase  per  più 
giorni  stu|ndito. 

Nel  duodeno  di  im  coniglio  fu  introdotta  0,2  di  cultura  pura:  Tanimale 
rimase  sano. 

Due  maialini  d'India  furono  inoculati  nello  stesso  modo  con  o,t  e  0,05 
di  cultura  pura;  uno  di  es^i  mori  dopo  3  giorni  di  diarrea  mostrando  nel- 
Tintestino  le  alterazioni  del  colera  (éontenuto  simile  ad  acqua  di  riso,  inie- 
zione delle  placche  del  Plsyer  ecc.).  Nel  contenuto  intestitiale  furono  osservati 
molti  bacilli  a  virgola.  L'altro  porcellino  mori  esso  pure  dopo  3  giorni. 

Ripetuto  resperimento  non  fu  seguito  da  alcun  nocivo  effetto,  ma  TA* 
attribuisce  l'insuccesso  a  difètto  del  processo  operatoria 

Nei  topi  furono  osservati  bacilli  somiglianti  a  quelli  del  colera  ma  che 
hon  vegetavano  nella  geliatina. 

Relativamente  alla  morfologia  e  allo  sviluppo  dei  bacilli,  TA.  osserva 
che  nelle  culture  esposte  a  2o<*  gradi  di  calore  dopo  alcuni  giorni  i  bacilli 
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BTchi  groisi  (V4--o>i5  M-  clunghì  1-3  ^  A  pia- 
mo omogenei  in  tutta  b  loro  luiigbeua.  Ad  uà 
L  o  Vu  Hannack  e  oculare  4,  tubo  alfuto,  nei 
«taiue:  1*  uo  iavolucio  cobrito;  a*  un  conte- 
ìiiaaiente  oriorìts,  la  quale,  per  il  solito,  tro- 
mità  dei  bastoocelli  in  masse  rotonde  e  netbi> 
iservavaiio  uno  o  due  pnott  pallidi  che  &cevaao 
B>uii»i»K  ui  a|uic  e  UIC  forse  potevano  corrìapoodere  all'inizio  di  for- 
koee  di  spore.  Qualche  vc^ta  i  badili  avevano  b  estreoutà  aguzze,  altre 
K  iogrossate  ;  di  rado  mostravano  un  ingrossamento  nel  centra  Più  spesso 
I  centro  à  osservava  un  principia  dì  divisione  dvelata  da  un  forte  assotti- 
BDento,  e  allora  i  baciUi  ai  motfravano  [negati  ad  5  ed  anco  a  spirale. 
I  buailaodo  un  po' di  cultura  d'agar-<agar  in  una  goccia  di  brodo  sospesa 
BOEVÌo^tto,  se  questa,  goccia  eca  colorata  col  metil  violetto  B.,  della  fiat>- 
Basilea,  e  si  chiudeva  nella  camera  umida  .con  la  vasDina,  elevando 
a  35  C,  si  potevano  seguire  alcuni  stadti  di  sviluppo  dei  bacilli, 
cultura  di  10  ore  di  agar-agar  conteneva  cortissimi  battarìi,  larghi  o,; 
0^7  per  lo  più  incurvati:  in  seguito  si  allungavano;  la  sostanza  croma- 
aa  mrfnle,  ora  si  portava  ad  una  estremità,  ora  nel  mezzo  ;  nei  lunghi 
unento  occupava  la  parte  mediana  e  nel  mezzo  di  questa  si  osservava 
chiara  accennante  la  divisione. 

!  culture  fatte  col  siero  i  bastoncelli  erano  meno  curvi  e  più  sottili 
coltivati  nella  gelatina.  Nelle  culture  lente  si  avevano  immagini  va- 
:lLe  culture  di  gelatina  e  alcool  5  per  100,  sì  asvevano  filamenti  luoghi, 
iwolti  ia  gomitoli:  a  sviluppo  ra^àdo,  forme  isolate  e  a  cuore;  a 
leoto  e  più  s&vorevole  terreno,  forme  più  hu^lie,  e  catene  di  ba- 
ri filamenti  Finalmente,  rappnto  al  baciUi  col  tessuto,  l'A.  riporta 
uioiii  del  Koch.  Solo  aggiunge,  che  su  5  casi,  in  uno,  dal  sangue 
patto  in  liquidi  di  cuhura,  ottenne  dei  bacilli:  ma  dt^ta  che  dò 
iribuiisi  ad  errore  nello  sperimentare.  V.  Baiotbi. 

a  preflMU»  dalle  nova  del  Mrtomam  haamatobtaip  dal  BUlMwa 
ianl  addominali.  Don.  KutTUUs.  (ArA  del  VircJiout,  gennaio  iSSs). 
riferisce  intorno  a  due  casi  dì  distoma  ematobio  nell'uomo,  nei 
i  dimostrare  che  le  uova  di  questo  perasita  si  trovavano  non  sob 
li  ottani  ove  fin  al  presente  vennero  osservati,  ma  ancora  nella 
iene  e  fegato. 

tomi,  osserva  l'A.,  sono  diiTereoti  a  feconda  del  numero  e  dello  sviluppo 
Ita.  Ricorda  che  gli  organi  prsfersntemanta  malati  sono  la  vessica, 
li,  e  l'intestino  crasso;  i  venni  pa  si  annidano  nella  vena  porta, 
Edica  e  nelle  vene  mesenteridie  del  retto  ed  in  quelle  della  ves- 
aio  finale  deUa  infezione  Bilarzica  ordinariamente  è  l'albuminur^  e 

>  prostata  le  uova  sono  in  scarsa  quantità,  negli  ureteri  l'inhrcimcnto 
ndertt  fino  ai  bacinetti  e  può  determinare  ristringimento.  Dei  reni 
m^to  uno  solo,  talvolta  sono  malati  ambedue  :  l'alterazione  consiste 


ti  {noprii  dclU  nefrite  parenchitnale,  interetriziale  sclerotice, 
eEn>u,  nonché  nella  formazione  cistica  e  calcolosa.  Nei  casi 
parenchima  speriue  ed  il  rene  può  allora  formare  un  xam< 
in  pugno  e  può  contenere  uova  e  distomi, 
jlaodule  meaenterìche  dure,  rìgoofìe,  sparse  di  emorragie 
npre  uova.  Tale  reperto  fu  per  la  prima  volta  comunicalo 
t  i8Si  alla  Società  degli  Spedali  in  ParìgL 
igato,  nei  casi  leggeri  contiene  vermi  solo  nel  tronco  d 
la  nei  casi  gravi  ancora  nei  rami  Che  il  distoma  ematobit 
ova  nel  fegato  fu  suj^iosto  da  I^uckart:  ma  l'A.  assevera 
te  uova  non  sob  nella  porta,  ma  ancora  nel  parcnchims 
rio  spiega  per  la  lacerazione  delle  vene  piccole.  Le  uova 
nenie  furono  portate  nel  parenchima,  dopo  un  tempo  piil 
ei^ono  incapsulate  dalla  vegetazione  del  connettivo  ci 
nel  f^ato  trovatisi  molte  uova  pare  che  l'alterazioac  i 
issuma  l'aspetto  della  cìrrosL 

milza  ed  il  pancreas  vanno  stretti  a  diversi  guasti,  ma  non  vi  si 
le  uova.  Nell'intestino  crasso  e  nel  retto  le  alterazioni  non  diversi- 
a  quelle  ben  noie  della  vessica;  han  sede  nella  muccosa  e  nella  sono- 
I,  e  ratamente  si  estendono  alla  muscolare. 

reni  l'A.  ha  trovato  uova  e  gusci  entro  i  capillari  e  nel  parenchima^ 
guenza  della  lacerazione  di  qucllL  V.  Brigiu. 

te  Amebo  giganti  (?)  ooUa  InflunmaMlona  «ronlisa  degli  Inte- 
igll  BglstaaL  Dott.  Kartulis.  {Arch.  del  Virchow,  gennajo  1885). 
o  come  l'A.  descrive  queste  che  ci  suppone  sieno  amebe  g^ntL 
rpi  speciali,  per  lo  più  sferici,  di  una  lucentezza  chiara,  che  sotto  una 
)res»OQe  del  cuopioggetto  cambiano  adagfo  adagio  la  forma  propria  in 
ale  o  ellittica;  il  loto  diametro  in  media  oscilla  tra  0,00015-0,000323. 
:  fresche  offrono  le  immagini  le  più  belle;  in  una  goccia  di  mucco 
□rpi  si  vedono  nettamente  e  per  lo  [ùù  a  contatto  gli  uni  agli  altri; 
ielle  parti  non  muccose  essi  sono  sempre  isolati.  Il  loro   contorno, 
sono  freschi,  difficilmente  si  lascia  apprezzare,  ma  il  contomo  appo- 
Gno,  mentre  il  loro  corpo  perde  la  lucentezza  e  acquista  l'aspettore- 
quondo  per  un  certo  tempo  sieno  lasciati  stare  nell'acqua.  Solo  mia 
^.  potè  osservare  alcuni  di  questi  car^  con  doppio  cootomo.  Come 
ni  ameboidi  questi  corpi  pigliano  male  i  colorì  d'anilina,  e 
U'eoaina  conservando  nei  preparati  questo  colore. 
.  dice  di  avere  tentato  ma  senza  alcun  successo   taluni  ej 
razboe.  Nelle  acque  stagnanti  questi  corpi  muojono;  inveo 
in  un  mezzo  umido  ove  possono  ritrovarsi  dopo  14  gbmi 
lucente. 

.  ha  trovato  questi  corpi  6  volte  in  individui  diarroici,  e  : 
ma  in  minore  quantità.  Uno  di  questi  due,  era  malato  di  t 
'altro  di  Bilarzia.  Ritiene  probabUe  che  questi  corpi  pene 
enti  e  sieno  cagione  di  diarree  croniche.  V.  Bricidi. 


nniM.  DoU.  F.  GuTKMEarr.  (Ardi,  del   Virckmv, 

a  due  fonne,  secondochè  il  lavorìo  morboso  sì 
Tvero  nello  stroma  e  nei  vaù. 
U  {rima  forma  è  carattAizzata  da  cumuli  e  oocdoni  celliUarì,  di  gres- 
nanna  da  1-5  celhile  nei  diversi  punti  delk  loro  lunghezza;  sono  corn- 
ioli di  cellule  sfèriche,  ptdiedrìche  o  dUndriche,  e  limitali  da  una  mem* 
la  piDixia,  generalmente  delicatissima  e  non  sempre  rìoonoicibile. 
Sncceuivamente  i  cordoni  si  tta^onnano  dapprima  in  follicoli  solidi,  in 
à  di  strozzamenti  che  qui  e  Ifa  si  disegnano  nel  loro  decorso;  e  poscia 
itfbUkoU  cavi,  per  t'apparire  nel  centro  di  essi  di  piccole  cavità,  le  quali 
DlTB^ntndire,  comptimooo  le  cellule  vicine  io  modo  da  disforie  regolar- 
ste  alla  lor»  periferia. 

Uicoli  maturi  variano  di  fonna  e  dimensione  in  misura  diversa  dai 
della  tiroide  normale;  quelli  bene  spiccati  contengono  colloide,  si 
per  la  membrana  propria  e  comunicano  quivi  fra  dì  loro  per  mezzo 
ertura  rotonda  di  un  '/■-'/■  del  diametro  del  follicolo,  l-a  so^anza 
n  talvolta  è  appena  visibile;  tal'altra  volta  forma  lìsterelle  lucenti 
e  W&tfler  le  ha  ritenute  per  calcificate.  Negli  stadii  medìi  gli  otrì- 
idulari  sembra  che  infilzino  le  maglie  dello  stroma,  e  dalle  pareti 
D  partono  corte  pe[alle,  precursori  di  fonnazioiù  papiliomatose  piii 
Ite.  L'essenziale,  avverte  l'A.,  consiste  nella  vegetazione  dell'epitcUo 
afide,  risultandone  pieghe  e  papille,  e  forse  ancora  l'epitelio  penetra 
ama  divaricandone  i  fasci  fibrori.  Q  lavorio  patologico  è  analogo  al 
xa&  filloide  della  mammella.  I  capillari  sono  amplli  e  dilatatL 
losntD  al  collude,  l'A.  ne  distìngue  diverse  spede:  i*  Colloide  tra- 
,  debolmente  lucente,  come  celloidina  e  glicerina,  iacoloro  o  debol- 
iallaslro,  non  colorabile  col  carminio,  spesso  sparso  dì  granuli  finis- 
pena  visibili  eoa  forti  ingrandimenti  —  immersione  ad  cAìo  —  rara- 
iù  groaai  e  contenuti  in  us  reticolo:  può  osservarsi  in  tutti  i  punti 
xna.  3*  Colloide  fortemente  lucente;  s'incontra  dappertutU),  ma  pre- 
lente  nei  follicoli.  3*  Colloide  fbrtissimsmente  lucente,  giallastro,  bru- 
oUdo,  elastico,  omogeneo,  di  rado  un  poco  finamente  graouloso,  del 
rattario  olle  materie  cobranti,  si  trova  soltanto  nei  follicoli  e  nelle 
mltaati  dalla  loro  confluenza.  Quando  tutte  e  tre  queste  varietà  di 
occupano  un  medesimo  follicoto  l'ultima  si  trova  al  centro;  altri- 
partìscono  la  cavità  in  parti  eguali.  11  fòrtemente  lucente  non  riem- 
utlo  la  cavità,  e  il  vuoto  si  trova  ripeno  da  unj  sostanza  pallida 
n  distingue  dal  liquido  aggiunto  al  preparato.  Le  gocce  trasparenti 
talvolta  si  osservano  nel  colloide,  sono  per  l'A.,  come  per  lo  Zais,  delle 
«  [nxidone  dalla  retrazione  susseguente  all'induramento  della  materia 
Mnde  mederima;  talvolta  i  vacuoli  sono  tanto  fini  che  la  massa  di  riem- 
wno  à  mostra  finamente  granulosa,  e  quando  la  grandezza  dei  vacui  è 
^  il  colloide  assume  l'aspetto  reticolato.  4»  Finalmente  si  hanno  le 
■i^  colkàdì  calcificate  e  stratificate,  le  quali   rassomifjliano   alle    sfere   del 
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sfere  ora  occupano  i  follicoli,  ora  sooo  separale  dagli  epi- 
Itsterella  chiara,  ora  riposano  sulla  parete  precneado  gG 
x>tta  la  membrana  propria,  giacctono  libere  nello  stroma. 
;it  del  collaide  l'A.  rigetta  la  dottrina  della  secreàone 
liow,  ed  abbraccia  l'opinione  antica  della  diretta  traribr- 

rlare  della  aecodda  &irma,  l'A.  fo  notare   oome  anco  in 

degCDenuionc  colloide:  ora  la  degenerazione  coljuce 
ttì  quanti;  la  degenerazione  avviene  nel  centro  dei  nodi, 
ahred  negli  strati  intemi  della  capsula.  Di  pan  pana 
dello  stroma,  accade  quella  dei  rasi  e  del  contenuta:  anca 
sntro  i  vasi  a  pareti  normali  o  degenerate,  enne  poro 
i,  subisce  alterazioni  i  cui  pxidottì  finali  aonispaDdaDD  al 
!  o  fortemente  lucente.  In  questa  forma   l'A.    vi  ci  pose 

nodi  d'aspetto  tendineo,  il  quale  soggiace  alla  degeaeta- 
»ztone. 

I,  avverte  l'A.,  deriva  dallo  struma  gelatinoso.  In  questo 
tspondono  più  ai  singoli  follicoli,  come  fece  notare  il 
rolfler  spiega  la  fonnazione  di  tali  cisti  per  la  rottura  delle 
'ersamento  che  ne  segue  nello  stroma  del  loro  contenuto, 
lorragia.  L'A.  ammette  che  possano  derivare  ancora  dalla 
ttaosa  dei  nodi  dello  stroma. 
i'A^  distingue  nello  struma  la   ipertrràn    unìEòmie,  geae- 

e  le  Cnme  nodose.  Nella  pròna  il  quadro  anatomico  i 
onde  possono  aversi  differenti  combinaiioni  e  gradi  di 
iscritti  Le  prime  sono  congenite;  nella  più  parte  dei  casi 

cordoni  cellulari  a  gruppi;  più  di  rado  delle  vescicole 
infrequentemente  sono  fisrmc  vascolari.  Le  forme  acqui- 
allo  struma  colloide. 

allo  struma  nodoso  l'A.  dìsTìagtie:  i*  lo  stnima  a  nodi 
sente  di  tessuto  glaodulare;  z*  lo  struma  a  nodi  con  de- 
dello  stroma  e  dei  vasi  al  centro  (mednllarìs  di    Wi^fler] 

le  più  varie  alla  periferia  (cortìcalis  di    WOlflcr);   3"  lo 

centro  fibroso  e  strato  glandulars  periferico  (forma  in- 
irchow);  4°  la  forma  vascobra,  rara:  il  taglio  somigliai 
;*  le  fonne  cistiche  :  le  cisti  nascono  per  dilatazione  dei  ' 
,  dal  connettivo  dello  stroma  normale  e  pib  di  rado  dal 
o.  Per  alcune  cisti  l'orìgine  va  ricercata  nell'emotragis- 
mo  distinguersi  soltanto  nei  primi  stadii 

V.  BwoìiH. 
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MEDICINA  LBGALB  e  PAZZOLOQIA  FORBNSB. 

La  medtoataga  Ustorlana  delle  Ibilte  net  saoi  «tppogtt  ooUa  me* 
Mn  pnbMIoa  e  legale.  i>att.  Giotanni  Zjbhu  (Rhnsta  CUnka  di  Bologna, 

VA.  ctunincia  giustamente  rebgio  del  metodo  del  Lister,  ma  poi  si  la- 
Mita  che  la  importamea  e  Tm'genza  delle  riforme  sieno  ben  hiogì  ancora 
;tf  esKre  sppreoate  come  meritano  dalla  generalità  dei  mondo  medico 

Dice  che  k  cause  pixsssime  che  si  oppongono  alla  ap]^ica£Ìone  esatta  e 
l^Dfosa  della  medicatora  Listerìana  sono  di  ordine  amtnmistratiyo  e  sciea- 
e  queste  ultime  risaltano  dalla  mancanza  o  defidensa  più  o  meno  a»* 
soluta  deUe  nodoni  indispensabili  per  comprendere .  i  principu  fondamentali 
quali  si  basano  le  minute  particolarità  della  medicatura  antisettica.  Quanto 
cause  amministrative  le  attribuisce  alle  idee  degH  amministratori  degli  Spe- 
U  e  tanto  ai  primi  che  a  questi  ultimi  applica  una  fivace  incolpazione 
iigoocanza. 

Dopo  rivolge  aacoia  incolpazione  di  trascurànza  colposa  agli  anatomici 
I  qoali  passano  con  ttna  specie  di  sonnambulisma  dalla  scuola  anatomica  nella 
iài  di  chinir^a,  ed  a  chirurghi  abilissimi  nelle  demolizioni  rapide  e  spetta- 
bnfate  i  quali  si  credono  asettici  dopo  essersi  lavate  le  mani  coi  sapone  e  con 
calda.  Accusa  tutte  le  levatrici^  flebotomi^  infermiere  le  quali  non 
sufficiente  cura  nella  disinfezione  di  so  stesse  trasportando,  inconscie, 
infezione;  e  conclude  essere  delittuoso  trascurare  una  sola  delle  cautele 
tdcfae  e  crede  die  sia  dovere  delle  autorità  sanitarie  imporre  queste 

e  di  vigilarne  la  rigorosa  esecuzione. 
Viene  poi  a  indicare  quelle  riforme  che  gli  sembrano  attuabili;  e  prima 
tutte  vuole  (AoBre  il  eorso  di  ostetricia  per  le  donne,  cioè  per  le  sh- 
iche^  perchè  queste  signore,  prive  di  qualsiasi  cultura  naturali* 
non  possono,  secondo  TA^  comprendere  i  prìndpti  fondamentali  della 
tura  Lìstetiatta  Poi  vorrebbe  non  fossero  più  concessi  diplomi  abihtanti 
'«ereizio  della  flebotomia,  e  stigmatizza  le  autorità  giudiziarìe  e  politiche 
qtnli  nott  si  occupano  a  condannare  certi  esseri  ignoranti,  presuntuosi, 
ibeti,  esercenti  illegalmente,  i  quali  commettono  cooe  da  punirsi  con 
galera. 
Gli  sembra  poi  essere  indispensabile  che  al  corso  di  medicina  operatoria 
:li  ^gini^a  quello  della  medicatura  antisettica  delle  fonte,  focendolo  teo* 
ico  e  pratico  ed  elevato  a  quella  dignità  che  menta  e  vorrebbe  che  o 
ael  bboratorìo  di  patologia  generale,  od  in  quelb  di  chinirgia  propedeutica, 
à  fioesae  an  corso  speciale  per  le  infezioni  chirurgiche  dal  punto  di  vista 
iperìmentale:  che  venisse  illustrata  speciahnents  la  dottrina  dei  microbii  e 
die  i  professori  di  chirurgia  pratica  con  somma  pazienza  curassero  la  esatta 


•f' 


»•■ 


È 


'Sh 


ìh-- 


ìjn^ 


> 


ì  \  ; 


f.Kt 


■J-. 


I^ff^no] 


—  634  - 


[i8S5] 


f  ' 


e  sevcrd  disposizione  di  tutte  le  minute  particolarità  della   medicatura  anti- 
settica, esigendo  una  pulizia  aristocratica  degli  abiti  e  delle  mani 

Pone  a  confix)nto  i  resultati  felici  ottenuti  in  quelli  stabilimenti  sani* 
tarìi  nei  quali  si  segue  il  metodo  Listerìano  con  quelli  infelici  nei  quali  non 
si  segue,  e  dice  che  sarebbe  stata  una  cosa  bellissima  che  i  Congressi  me- 
dici italiani  si  fossero  un  pochino  occupati  della  questione  della  propaganda 
Listeriana,  cosa  che  pare  non  abbiano  fatta  abbastanza»  secondo  TAutore. 

Dopo,  passa  a  dettare  le  modificazioni  concernenti  i  pubblici  Spedali  pren- 
dendo in  esame  la  igiene  e  la  educazione  speciale  del  personale  d'infermeria. 

Quanto  agli  Spedali  vecchi  o  ridotti  da  vecchie  fabbricazioni,  li  vorrebbe 
tutti  rifabbricati  da  cima  a  fondo,  ma  riconosce  che  vi  si  o]^ne  la  qui- 
stione  del  denaro;  e  quanto  alla  educazione  del  personale  di  assistenza  la 
vorrebbe  dipendente  immediatamente  «  del  personale  medico;  e  incolpa  le 
malintese  economie  degli  anmiinistratori  degli  Spedali  per  le  quaU  si  in- 
contrano spese  enormi  le  quali  divengono  la  vera  rovina  delle  ammimstra- 
zioni  ospitaliere.  Per  cui  eccita  il  personale  medico  a  domandare  quella  parte 
che  gli  spetta  nelle  riforme  igieniche  spedalinghe. 

E  queste  riforme  sarebbero:  istituire  sale  e  servizii  d'infermeria  appo- 
siti pei  difterici,  pei  tisici,  pei  scarlattinosi,  per  la  infezione  puerperale,  per 
quella  eresipelatosa,  per  la  cancrenosa  ecc.  :  che  nelle  sale  vi  sia  aria  la  più 
pura  possibile,  resa  più  salubre  dai  più  profumati  antisettici:   che  il  letto 
ove  sta  il  malato  sia  soffice,  le  lenzuola  sieno  morbide  e  sempre  candide  :  che 
sia  vietata  la  visita  del  pubblico  negli  Spedali,  sia  per  ragione  igienica  che 
per  ragione  morale,  o  almeno  limitare  i  permessi  di  visita  ai  pareteti  più 
prossimi  degli  infermi,  imponendo  anche  ad  essi  puUzta  somma  degli  abiti 
e  anche  pretenderne  una  disinfezione:  vuole  sia  educato  il  personale  delle 
infermerie,  reclutandolo  non  già  nei  bassi  strati  della  popolazione,   ma  da 
persone  educate  :  vuole  che  questo  personale  debba  ricevere  prima  una  istru- 
zione speciale  in  una  scuola  di  infermeria:  vuole  sia  elevato   k>  stipendio, 
diminuite  le  ore  del  servizio,  aumentato  il  personale,  divise  le  occupazioni  a 
seconda  della  attitudine  e  della  cultura  relativa  degli  individui:    vuole  che 
anche  il  personale  di  assistenza  sia  netto,  abituato  alla  toalefte   antisettica» 
tanto  negli  uomini  che  nelle  donne,  perfino  a  quest'ultime    impone  una 
toelette  vaginale  e  vulvare,  specialmente  nel  perìodo  catameniale  nel   quale 
le  parti  genitali  femminili  debbono  essere  riparate  da  un  bendaggio  antiset- 
tico: vuole  che  le  amministrazioni  Spedalinghe  si  sottopongano  ad  apparenti 
sagrìfìzii  fìnanziarìi  e  fissino  ima  sonmia  annua  non  piccola  per   la   compra 
del  materiale  antisettico  da  adoperarsi  negli  ambulatorii  chirurgici  aperti  al 
pubblico:  vuole  che  anche  i  Comuni  facciano  questi  apparenti,  e  non  reali, 
sacrifizii  fìnanziarii  ponendo  a  disposizione  dei  Medici  Condotti  di  città  e  di 
campagna  il  materiale  antisettico  di  medicatura  Listeriana. 

Entra  poi  a  considerare  l'intervento  della  medicina  nella  scienza  sociale, 
e  dice  che  lo  Stato,  essendo  per  l'A.  nella  società  moderna  l'antesignano  del 
sapere  e  del  progresso,  si  debba  fare  iniziatore  delle  riforme  che  la  scienza 
dimostra  doversi  attuare  e  quando  occorre,  debba  imporre  legalmente  i  pò- 
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.  VA.  vorrebbe  (a  quanto 
i  [ntiposta  del  Prof.  Naus- 
pubblica  della  medicatura 
ipeni  che  questa  iottor»- 
lia  si,  oonostantc  la  voce 
t  migliorare  l'cnxlinamcDto 

0  sarebbero:  i'  la  limitar 
a  praticata  dalle  levatrici; 
ì  tuo  legalmente  abilitati; 
diretta  sorveglianza  dei 
lebotomi  e  per  quelle  le- 
e  con  le  cautele  antìset- 
nedici  l'apf^icacione  della 
privata,  -—  punendo  i  re- 

_„.    ^ _      _ _„  pubblico  disprejfo. 

Fjamina  poi  le  variazioni  che  E^i  crede  che  la  medicatura  Usierìana 
rice  debba  portare  nella  procedura  penale;  relativamente  al  —  me- 
rante  —  al  m^^tiato  giudiziario  —  al  medico  o  ai  medici  chiamati 
Qti  ■i<fiTTflii  d'ordine  giadiziario. 

amo  al  Magìitrato  inquirente.   Egli   dice:  •  mm  potrà  pSt  preUn- 
m  unti  i  casi  la  descrijkme  di  una  ferita  nei  suoi  Umili  di  profondila 

tm  medico,  per  una  circostanza  qualsiasi,  non  ha  seco  gli  istrumenti 
ri  dovrà  astenere,  e  dovrà  chiudere  con  tampone  possibilmente  aset- 
Eeiifa  che  impttnrvtsameote  fu  chiamato  a  curare.  Nella  relazione  cbe 
co  è  per  L^gge  obbligato  a  presentare  al  Magistrato  giudiziario  deve 
ama  diligenza  descrivere  tutte  le  particolari  circostanze  che  permisero 
permisero  l'applicazione  della  medicatura  asettica. 
Medico  perito  giudiziario  non  potrà  più  oggi,  per  iscopo  di  sua  mi»- 
ùsciare  e  ri&sciare  la  ferita  a  suo  talento,  ma  dovrà  chiamare  senza 
le,  il  medico  curante,  e  se  quesd  lo  vuole,  dovrà  lasciare  a  lui  la 
ora  e  rifasdatura  della  lesione  che  Egli  ha  in  cura:  e  se  il  curante  d 
oe  alla  i&sciatura  il  perito  legale  non  deve  innstere  contrariamente; 
indo  a  vooe  e  scritte  le  ragioni  scientifiche  del  suo  modo  di  procedere. 
ab  perchè,  dice  l'A-,  il  medico  curante  che  ha  la  piena  fiducia  del 
lato  è  il  solo  responsabile  dell'andamento  e  dell'esito  della  lesione  in 
il  suo  diente,  responsabilità  cbe  cessa  subito  se  altri  interviene,  op- 
ali con  i  &Tti  alle  sue  prescrizioni. 

Ha^stiato  ed  il  pento  consulente  o  il  perito  a  difesa  avranno  sempre 
o  di  precisare  quando  ed  in  quale  stato  la  ferita  venne  sottoposta  alla 
:l  medico  curante,  per  stabilire  se  questi  poteva  con  i  mezzi  che  og^ 
t  la  scienza  evitare  eerte  particolarità  dell'esito  o  dell'andamento  di 
tenninata  ragione, 
àccome  la  Legger  aggiunge  l'A.,  ha  pene  basate  sulle  consegueiue 
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immediate  delie  lesioni,  ben  è  fàcile  il  comprendere  quanto  sia  giand^  la  re- 
sponsabilità che  pesa  e  sul  medico  curante»  e  sai  perito  giudicano  e  sul  pe- 
rito a  difesa  e  sul  magistrato,  e  sono  altresì  prevedibili  le  mdta  precauzioni 
che  si  debbono  usare  per  non  uscire  dai  limiti  della  sdeojia. 

Dopo  tutto  questo,  TA*  fa  una  riflessione  e  dice  :  che  lo  Stalo  dopo  aver 
^ancesso  il  diritto  di  esercitare  legalmente  la  medicina  deve  anche  avere  la 
massima  garanzia  che  quel  medico  seguiti  a  studiare,  essendovi  purtn^po 
non  pochi  medici»  dice  TA*,  che  dopo  i  giorni  studiosi  precedenti  Tesarne  di 
Laurea  non  hanno  più  aperto  un  libro  di  medicina  e  ciò  o  per  eccesso  di 
lavoro  obbligatorio»  o  per  smania  di  danaro,  o  per  inerzia. 

E  allora?!  Allora,  dice  TA.  istituire  esami  pubblici  ogni  cinque  o  died 
anni;  instituzione  che  dovrebbe  essere  accompagnata  daU^aumento  del  perso- 
nale medico  nei  comuni  rurali,  nelle  città,  negli  spedali,  per  diminuire  il  la- 
voro materiale  ruiiniero  del  personale  sanitario. 

L'A.  desidera  ardentemente  che  questi  esami  sieno  istituiti  dallo  Stato,  e 
dovrebbero  vertere  sulla  diagnosi  medica  e  chirurgica  in  raf^pcx'to  con  i  pro- 
gressi, che  la  scienza  incessantemente  realizza,  vale  a  dire  sulla  anatomia,  fisio- 
logia generale  e  generale  patologia. ...  per  avere  nozioni  precise  e  sempre 
fresche. 

E  questi  esami  non  solo  dovrebbero  essere  pubblici  ma  anche  si  dovrebbe 
render  pubblico  anche  il  resultato  delle  prove,  perchè  cosi  coloro  i  quali  de- 
siderano mantenere  la  loro  fama  alta  saranno  costretti  a  studii  seni  e  continuati. 
Chiude  TA.  la  sua  Memoria  dichiarando  che  queste  sue  proposte  gli  sem- 
brano degne  delPattenzione  dei  suoi  colleghi,  e  che  l'attuarle  ò  un  obbligo 
dello  Stato  e  deirAutorità  giudiziaria  e  degli  Amministratori  dei  beni  comunali 
dell'opere  pie,  degli  spedali,  essendoché  queste  proposte  rappresentano  il  trionfo 
della  scienza  moderna. 

*  Io  ho  veduto  riepilogare  lai-gamente  ed  esattamente,  la  memoria  di  questo 
egregio  autore,  primo  perchè  Egli  stesso  ne  &  invito  ai  colleghi  e  poi  perchè 
a   me  il  suo  scritto  ha  fatta  una  simpatica  impressione  qqale   io  soltanto 
potrei  assomigliare  a  quella  che  ho  avuta  qualchevolta  neireaeguire  a  piaao 
forte  un  getto  di  composizione  di  giovane,  ardito,  caldo,  prooùttente,  e  ope- 
roso. —  Come  dopo  quella  esecuzione  si  resta  fi  scossi  e  si    dice:  —  hello; 
d  è  vita;  —  e  cosi  io  sono  restato  li  scosso  e  preso  dalla  lettora  di  queaia  me- 
moria, sulla  quale  poi  ritornando  e  rileggendo  con  cahna  qualche  battuta,  ci 
s'accorge  che  in  mezzo  a  del  veramente  buono  e  lodevole  v^  è  dell'ardito,  e 
del  pericoloso. 

Io  non  conosco  punto  TAutore,  né  conosco  altri  scritti  di  lui  e  neppuie 
quelle  debolissime  voci  che  Egli,  forse  con  troppa  modestia,  dice  avere  speae 
sulPordinamento  della  medicina  legale  in  Italia;  ma  certo  egli  è  che  a  me  da 
questo  suo  caldo  getto  m*è  riuscito  carissimo  e  tanto  più  perchè  almeno  sento 
che  qualche  giovane  italiano  si  occupa  di  medicina  pubblica  e   di   medicina 
legale,  e  poi  mi  piace  sentire  quel  petto  pieno  di  nobile  e  santo  entusiasmo 
per  la  scienza,  pel  bene  dei  suoi  simili,  per  la  giustizia,  per  la  umanità. 
Ma  adagio,  mio  carissimo  e  dolcissimo  collega  :  adagio  a  dare  ! . . . .  adagio 


-  637  —  U88SÌ 

agio  a  incatenare  mani  e  piedi  legati  allo  Iddio 
ledica,  adE^io  a  credere  che  per  essere  entusia- 
neaie,  pe' felici  resnhamenti  della  medicatura 
re  o  imporre  Ofànioni  alla  coscienza  dei  mc- 
ì  e  penalità  a  Chi  professa  decorosamente,  co- 
te le  libera  medicine,  e  adagio  a  credere  che 
ma  fa  bene,  la  sia  l'unica,  e  tanto  unica  da  pre- 
iga  a  tutti  e  che  per  essa  ^  dehba  perfino  giun- 
-a   penale.   Perditossioo!....  e  dico  poco!.... 

__ _._    jino  un  po' I  — 

Etto:  quanto  a  sostenere  che  la  medicatura  Liaterìana,  quando  la  sì 
are,  può  riuscire  utile,  benefica  più  di  altro  metodo  terapeutico:,  sono 
do;  e  tono  d'accordo  ton  l'egregio  A.  che  negli  Istituii  CIÌRÌci.-in  ge- 
oegli  Spedai  bene  Ordinati  e  ben  provvisti,  forse  andte  in  qualche  Co- 
fomeadoDe  3  meao  a  domicilio,  Sia  doveroso  feria  con  ogni  regola. 
)  si  può  negare  che  e  nella  scienza  e  nella  pratica  là  dorè  non  si 
iTc  la  medicatura  Liaterìana  e  anche  là  dove  la  si  potrebbe  fare,  una 
tara  tmthettìtìi,  che  aon  sia  precisamente  quella  proposta  dal  Lister, 
riesca  al  medesimo  effetto;  e  ornai  ciò  è  dimostralo  a  lace  di  sole 
Boria  del  passato  in  molte  Scuole  e  nella  Scuola  fiorentina  chirurgica 
damente,  e  anche  oggi  in  molte  urgenze  e  necessità  di  hiogo,  e  a  bella 
1  qualche  Istituto  scientifico  si  è  voluto  dimostrare  l'assunto  che  senza 
dsmo  della  medicatura  alla  Lister,  pure;  osservando  le  regole  antiset- 
igìenicbe  ;  n  possono  ottenere  resultati  eccellenti,  perfino  nelle  lapa- 
\  nella  ovariotomie  ecc. 

nque  l'asacdutitaio,  l'esclusivismo  apodittico  del  metodo  del  Lister,  mi 
una  esageraxtone  tale  da  for  cedere  subito  la  cons^uenza  che  e'd 
mporte  per  Legge  dello  Stato  con  relativa  comminazione  di  pene  e  col 
a  grazioso  del  designare  ì  nomi  dei  renitenti  al  disprezso  pubblico. 
lanto  al  dire  che  nelle  Scu<^  mediche  e  chirurgiche  si  dovrebbe  in* 
aMmente  insegnare,  io  modo  teoretico  e  pratico,  il  metodo  Listeriano, 
iKCordo;  se  non  che  non  capisco  come  mai  t^gi,  nel  1885,  sì  possa  fare 

.  propMUo  di  IntbrlavibnUi  ni  pUo«  riportare  qal  bd  brano  dello  ipIrUcao  An- 
(  Ps»i  <  Sirtaali  >  llbrsttlne  papolare  dato  alla  luca  poche  ora  fa  da  qoel  ca- 
■alco  mio  Orar  Ólacch[;  e  questo  braso  lo  tolgo  appiuto  dulia  pag,  I2j,  \h  dove 
»  conoscitore  del  morbi  delta  mente  nmaoB  tratta  del  deliri)  panUII. 
tlo  qnMto  pniAo  di  vM«  DoB  al  andrebbe  nell'esaKeraCo  a  «oatenere  cb«  molti  del 
al  eblr«rgM,  efaa  «plaitoiia  11  metodo  del  LIMer  ad'  nn  abeso  llmperdonablla, 
paMaoU  di  no»  nuova  varietà  di  nft^it.  Qoel  Umore  esagerato  dei  bactertl  e 
irlonl  lofettlii,  cbs  In  oggi  è  saltato  addogao  alla  magglaraoia  degli  operatori, 
ipio  ehe  hnno  d'acido  fenico  per  dirandenl  dagli  attacchi  di  questi  maligni  ID- 
1  abitatori  della  terra,  la  fidoela  ieon  limiti  In  quell'acido  panacea  —  taotocbb, 
ra  4t  questo  paieo,  al  proporrà  di  fsnioare  anòhe  la  llngti*  del  eblmrgo,  parche  le 
DOS  PDS— no  trasmettere  l' Infeilona  dell'operslo  —  aarebb'ella  mal  on'epldamia 
■  >  Ionio  rnpofobleo  T  >  — 
Oecir  OtacebI  ha  Atto  una  vertstlma  e  gltutlBsIma  osservatlone  che  lo  rirerlico  qoi 
e  niente  ■(Tutto  Individuale. 


-accomandazione  la  quale  farebbe  p 
:  Si:uolc  italiane  non  si  insegnasse: 
vrebbe  dovuto  adoperare  apertamei: 
quelle  Università  ove  tale  insegnai 
:  allora  avrebbe  fatto  del  bene  seni 
l'accusa  generale,  mentre,  forse,  dov 
mi  sembra  non  tanto  esatta  l'accuse 
hIìcì   italiani  a'  qualj  rimprovera  1 

aio!  e  dire  che  io  nel  leggere  i  re 
lo  scorrere  centinaia  di  giornali  ita 
no  alla  nausea  sulla  propaganda  L 
lo  al  proporre  l'abolizione  del  corso 
e  oiietrìdte  —  perchè  esse  non  hai 
seguire  scrupoIosamenTe  il  metodo  L 
Ita  inattuabile  e  dannosa. 
;  questo  pare  un  sillogisma:  io,  ecci 
ioè:  essendo  dimostrato  che  la  medi 
;  ostetriche,  si  obblighino  le  alunne 
crapeutica,  e  si  raddoppi  più  che  & 
tà  istruite  appunto  per  propagare  p 
1  discorso. 

negli  Spedali  tutti,  e  specialmente  i 
lebbano  sorvegliare  la  nettezza  e  la 
imo  d'accordo;  e  credo  che  là  dove 
:ia  e  anzi  in  prevalente  misura:  ma 
glianza  non  si  fa,  quanto  occorre,  e 
qualche  porcellina  o  qualche  sudicioi 
riOh  s'abbia  a  sopprimere  lo  insegni 
o  delle  levatrici,  questo  mi  pare  ìu 
to  alla  ricostruzione  delli  Spedali  vec 
lei  concetto  direttivo  degli  Spedali  s' 
azione  ed  istruzione,  alla  loro  remui 
suzione  d^li  ufiìcii,  alla  intervcnier 
le,  alle  proposte  sulla  riforma  degli 
.ccordo  con  l'A.;  e  dirò  una  cosa  so 
le,  nei  Consigli  Amministrativi  e  Di 
iella  Provincia  e  del  Comune  si  tiei 
ù  competente,  cioè  il  medico  legale 
Di  questo  scienziato  che  rappresenti 
a  Scienza  medica,  se  ne  ha  paura, 
in  esso  non'  vi  si  vuole  conoscere  r 
rina  speciale  che  egli  professa. 
I  veniamo  alla  parte  strettamente  n 
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I  Promulgazione  di  leggi  inibitorie  Tesercizio  illegale  dei  flebotomi  »  — - 
facoosóo:  queste  esisterebbero  ma  sono  bisogneyoli  di  una  riforma  : 

<  Promulgazione  di  ordinanze  che  limitino  Tesercizio  della  flebotomia  e 
deOe  levatrici.  >  —  D*accordo:  e  pur  queste  esisterebbero^  ma  sarebbe  ne- 
aggravare  la  comminazione  penale  (i). 
t  Prescrizicme  assoluta  con  minaccia  di  gravi  pene  a  tutti  i  medici  e  chi- 
mi^ di  attuare  la  medicatura  Listeriana.  »  —  No  —  amico  mio  :  questo 
i  pare  eccessivo  ed  inutile  :  eccessivo,  perchè  lederebbe  la  libertà  delle  opi- 
li  scientifiche  e  della  coscienza  professionale  :  inutile^  perchè  oltre  al  me- 
Listeriano  v*  ha  una  terapia  antisettica,  igienica,  che  può  valere  il  primo, 

il  primo  non  esclusivo,  non  assolutamente  necessario, 
a  Negare  per  disposizione  di  Procedura  penale  al  Magistrato  inquirente 
^di  pretendere  m  tutti  casi  la  descrizione  di  una   ferita  nei  suoi   limiti  di 
profondità  e  larghezza.  »  Ma  o  chi  ha  mai  detto  o  qual  mai  Magistrato 
potuto  protendere  che  in  tutti  i  casi  e  sempre,  il  medico  debba  descrìvere 
larghezza  e  la  profondità  di  una  ferìta?  Questo  si  fa  solo  quando  si  può 
[ftando  il  medico  crede  si  possa  fare  senza  danno  deirindividuo,  diversa- 
ite  si  attende  il  momento  opportuno  a  prender  cognizione  esatta  di  un 
Ito  grave   dichiarandolo  nei  referti   completivi   per  avvisare  delPav- 
Tutti  i  buoni  insegnanti  di  medicina  legale  danno  questo  precetto, 
è  vero  che  il  Magistrato  debba  voler  subito  o  subito  debba  pretendere 
totti  casi  un  referto  preciso,  determinante   profondità  e   larghezza  della 
k>  ho  28  anni  di  pratica  e  tra  questi  ne  ho  una  dozzina  spesi  in  con- 
a  nppotd  con  le  Autorità  giudiziarie,   ma,   dico   il  vero,   mai  mi  sono 
Ito  a  simili  pretese,  né  mai  per  tante  e  tante  quistioni  da  me  trattate 
Fòro  in  fatto  di  traumatologia,  ho  sentito   sorgere  quistione   su   questa 
doae  perentoria  a  dover  in  tutti  i  casi  misurare  profondità  e  lar- 
della ferita. 
«  Il  medico,  se  non  ha  li  per  li  tutto  Toccorrente  per  una   medicatura 
Listeriana*  deve  mettere  im  tampone  asettico:  »  D*accordo:  si  capisce:   il 


{{)  Mestre  rivedevo  le  bozze  di  questa  rassegrnai  m."  è  capitato  sott' occhio  il  n.  77 
Èifi/ma  M9diea^  di  Napoli,  ove,  eoa  vero  piacere,  leg'jfo  ona  corrispondenza  sulla 
ria  qui  sopra  in  esame,  corrispopdenza  intitolata  Empirici  da  Galera  (benis&imoy 
—  Prof.  O-  Venturi.  Il  bellissimo  e  franco  articolo  deiregrregio  Professore  mi 
i&tto  piacere,  perché  conferma  più  le  mie  opinioni  conformi,  in  alcuni  punti,*a  quelle 
timo  Zeni»  e  sento  con  vivo  rincrescimento  che  «  la  Romagna  tuttoché  piti  d'ogni 
svegliata  e  spregiudicata,  presta  terreno  a  mezzi  di  vita  al  cerretanismo  di  piazza 
eerretanismo  di  bottega,  al  cerretanismo  più  o  meno  dottorale,  alla  colluvie  di  ciur- 
Ili,  che  si  addimandano  semplicisti,  ma  che  sono  cretinamente  maligi^i,  e  doppia- 
ite  scrocconi.  »  Tocca  poi  con  lodevole  franchezza  ad  altri  serii  guai  esistenti  in. 
la  Prorlncia  da  far  capire  che  11  giusto  sdegno  dell'ottimo  Zeni  e  quello  espresso 
stesso  Prof.  Venturi  tengono  ragione  in  condizioni  speciali  e  deplorabilissime  di 
li  sona  d' Italia,  senza  nascondere  (ed  io  ne  conosco  degli  esempi)  che  anche  in  altre 
:ie  accade  lo  stesso.  V^è  dunque  del  putrido....  in  Danimarca !!... .  Ma:oi 
fetti,  cosa  fanno?  —  Di  Consigli  Sanitari!  Provinciali,  entro  acquali  ci   dovrebbero 

i  Medici  ìeg&ìU  0  cosa  fanno  ?  I Hum  ! 

Filippi. 


i 

'«il 


[CHugno]  —  640  —  | 

medico  ripara  come  meglio  può  e  sa  air  urgenza  del  momento;  ma  questo  i 
è  fatto  sempre  da  tatti^  si  %  e  si  fiarà.  Non  v*è  bisogno  di  modificare  pi 
questo  nessuno  articob  di  Procedura  penale,  b  creda  pure  Pegregio  Auttw 

d  n  medico  perito  giudizùrfO  non  potrà  più  oggi,  come  ùloswa  per  1 
«  passato,  sfasciare  e  rifasciare  la  ferita  a  suo  talento,  dùamiKto  in  missioi 
«  dal  magistrato,  sena  H  medico  curante  presente  e  Tasseno)  di  qoesd.  « 

Ma  qui  mi  pare  si  confonda,  probabilmente,  una  questione  di  deontnlQgj 
profesdonale  con  uba  necessità  giudiziaria.  Che  xm  medico  pur  chiamalo  i 
un  Magistrato  a  verificare  im  ferito,  possa  e  debba  desiderare,  per  delicate^ 
professionale,  la  presenza  del  collega  curante,  è  principio  di  educazione  fi 
sonale;  e  se  nulla  vi  osta,  b  stesso  Magistrato  non  impedirebbe  mai  né  f| 
trebbe  opporsi  a  si  delicato  sentimento.  Ma  vi  possono  essere  casi  nella  pe 
tica  forense  nei  quali  il  Magistrato  chiama  appunto  un  ^perito  a  risitare  i 
malato  presso  al  quale  non  sta,  né  debba,  né  possa  essere  il  curante:  >- 
ad  esempb:  o  nei  casi  di  assenza,  o  di  ritardo  o  trascuranza  o  di  occtatj 
mala  cura  {giusta  o  ingiusta  che  sia  contro  il  curante),  il  Magistrato  ha 
cessità  di  un  giudizio  Ubero,  indipendente,  acquisito  sotto  il  vincolo  dd 
rameato  da  un  perito  di  propria  fiducia.  E  contro  queste  ui^ense  medico  I 
gali  e*  è  poco  o  punto  da  riformare  il  Codice  di  Procedura  penale,  peiq 
anche  riformandolo  quanto  mai  si  volesse,  sempre  si  potrebbe  dare  il 
in  cui  il  medico  curante  o  non  ri  potesse  essere  o  non  vi  dovesse  essere, 
andie  b  volesse  presente  b  stesso  cliente.  Cosa  c'entra  la  questione 
responsabilità  e  non  responsabilità  per  una  sfesciatura  e  rifasciatura  fetta  < 
un  valente  collega  acquisito  a  perito  giudiziario?  Qui  si  confonde  dunqi 
quanto  mi  pare  una  questione  di  deontologia,  con  una  stringente  ne( 
giudiziaria,  ammessa  la  quale  ogni  questione  d^eticfaetta  cade,  anri  non 
neppure  esser  formulata  quando  v'è  il  supremo  scopò  della  investigazicoei 
vero  per  parte  della  Giustizia,  sia  pure  che  questa  investigazione 
fine  di  indagare  se  le  trascuranze  commesse  da  un  medico,  o  le  k 
che  lo  stesso  cliente  può  fere  contro  un  medico,  sieno  fondate  o  no. 

Lascio  ben  volentieri  d*esaminare  completamente  Taltra  proposta  dell*< 
gio  A.  sulla  obbligazione  che  b  Stato  dovrebbe  fere  a  tutti  i  medici  e  ci 
richiamandoli  per  ogni  5  o  io  anni  ad  un  esame  pratico  e  dopo  fecendone 
al  pubblico  i  resultati.  -^  Questa  proposta  oltre  ad  essere  lesiva  i  diritti 
siti,  si  b^sa  su  di  un  preconcetto  fortunatamente  eccezionale,  cioè  sul  fatto 
qualche  medico,  dopo  la  Laurea,  cessi  affatto  o  quasi  affatto,  dalb  studio, 
dosi  del  tutto  alla  pratica,  come  se  la  pratica  non  fosse  già  un  validissimo  1 
di  studio  e  di  perfezbnamento  molto  migliore  della  lettura  di  qualche  lit 
delle  ingozzature  di  certa  merce  moderna  che  si  crede  esser  utile  acquis 
ma  che  poi  può  non  riescire  tale  tutta  nò  in  tutto  applicabile. 

Vi  sarebbe  poi  da  porre  una  questbne  di  pagnotta,  molto  sempre  dil 
cile  e  amara  a  guadagnarsela  fecendo  il  medico  e  avendo  una  femiglia  i 
mantenere;  e  creda  il  rimpatico  Autore  che  se  Egli  avesse  provato  0  pij 
vasse  a  star  su  pe*  monti  a  fere  il  medico  condotto  e  a  battere  il  culo  sol 
sella  per  8  o  10  ore  del  giorno,  creda  pure  che  tempo  e  voglia  a  metter 
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re  nuovi  esami,  dopo  quelli  molti  e  fre- 
e  per  matrìixilarsi,  creda  che  neppure  Lui 
e  ammettono  un  dilemma:  o  esser  molto 
o  professionale  e  stare  sui  libri  e   per  le 

di  guadagnarsi  il  pane  quotidiano  —  Ea- 
a  il  desiderio  dell'egregio  Autore  potrebbe 
caso  non  mi  pare. 

de  l'egregio  Autore  che  questa  società  la 
[o  dai  medici,  poi  compensi  e  moralmente 
iversi  questi  sobbarcare  ancora  a  nuovi  sa- 
d  ora  voluti?  Crede  poi  che  una  prova 
dieci  anni,  per  esempio,  sul  groppone,  sia 
valentia  cresciuta  o   diminuita    della   sua 

gli  esami  son  per  lo  pài)  giuochi  di  sorte, 
lice  uno  che  da  25  anni  essendo  nello  in- 

e  conoscere   cosa  voglia  dire  —  prova 

ed  i  desiderii  dell'egregio  A,  ve  ne  sono 
sembrano  o  affatto  inattuabili  o  superflui 
issimo  la  franchezza  e  dirò  anche  quella 
ui  li  ha  esposti;  e  questi  pregi  sono  stati 
lata  l'attenzione  su  questa  pregievole  Me- 
ne debba  essere  gratisàmo,  prendendone 
are  in  più  diritta  via  l'esuberante  forza 
mico,  con  meno  Statolatrìa  che  si  possa, 
ivi  e  penali  che  sia  possibile. ...  se  no  i 
pesso  sul  banco  degli  accusati  e  bisognerà 
ù  avanti  a  professare   la   libera   medicina 

Ftuppi. 
t   toUeraral   la   coloraalone   artlflcial» 
li  di  chimica  applicali  alla  fisica,  alla  med. 
6). 

ic  esagerano  sulla  nocevolezza  dei  cobri 
er  tali  esagerazioni  cadere  sotto  la  valuta- 
tione,  (come  a  me  è  occorso  in  un  impor- 
le di  un  vino  eccellente,  alquanto  de  colo- 
ira  in  proporzione  di  5  o  6  ccntigrammi 
osi  io  credo  far  bene  a  referire  i  pronunziati 
Municìpio  di  Milano  e  composta  dai  Signori 
Corner.  Ora  ecco  le  conclusioni  su   questo 

re  i  colori  di  ogni  specie  per  lo  scopo  di 
ione  naturale  di  un  prodotto  alimentare, 
!  aggiunto  serva  a  mascherare  difetti  che 
a  dargli  l'apparenza  di  essere  di  qualità 
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;liore  di  quello  che  realmente  &.  — Tale  è  a[ 
ippi,  delle  verdure  conservate,  del  zafferano  e 
2"  Per  quelle  sostanze,  delle  quali  à  notoi 
ione  artificiale,  (come,  ad  esempio,  quella  dei 
mò  permettere,  l'impiego  di  colori  danilina,  pi 
e  di  natura  minerali  e  appoàtamenie  pr^arat 

Questa    prescrizione   è   necessaria,  anche    p 
le  fabbriche  estere  di  colorì  mandano  in  Italia  i  prodotti  di  scarto  e 
dui  di  fabbricazione  che  non  trovano  spaccio  nei  luoghi  di  produaoo 
le  leggi  Sanitarie  vigentL 

3"  Che  stana  assolutamente  da  escludere  tutti  i  nitro  composti 

I  componenti  questa  Commissione  promettono  in  un  prossimo  rapporti 
:s[HÌmere  quali  sieno  le  sostanze  da  escludere  assolutamente  per  U  coki 
ione  delle  materie  alimentarì,  o  quali  quelle  che  dovrebbero  essere  preferite 

*  A  me,  come  medico  legale,  piace  fare  una  osservazione  sopra  questo  iq 
tante  argomento,  il  quale  potrebbe,  per  avventura,  formare  soggetto  i 
stionc  forense:  e  prima  di  tutto  mi  preme  dichiarare  che  nessun  dul)bi| 
into  alla  giustezza  ed  alla  moralità  pubblica,  colpire  per  frode  coloro  dn 
[Iterano  i  commestibili  e  le  bevande  e  specialmente  il  vino  a 
sranti,  sieno  o  non  sìeno  innocue. 

Ma,  in  secondo  luogo,  mi  preme  far  rilevare  che  intanto  la  C 
detta  saggissimamente  ha  fatto  una  differenza  tra  sostarne  col 
mpure,  ammettendo  che  e  confetti  e  dolci  e  liquori,  possono  i 
i  con  colori  d'anilina,  purché  esenti  da  sostanze  velenose  mine 
'ate  appositamente  per  Tale  oggetto.   Dunque:  quando    i    colo:  I 

.0  pari,  sono  riconosciuti  innocui;  se  è  cosi  (come  ò  cosi]  ne  vi  : 

ucnza  che  sarebbe  una  esagerazione  ridicola  inviare  ai  tribunali  ce  i 

iprc  col[nbili  per  frode,  fossero  accusati,  sotto  la  disposizione  del 
welcnamcnto  di  pericolo  comune  a  (art  :  355  e  356  del  Cod.  penai  ' 

[uale  al  primo  articolo  contempla  a  chiunque  avvelenate  dolosa...  ' 

estinate  alla  consumajione  pubblica,  avesse  pasto  in  pericolo  la  vita  0  U 
alate  di  un  numero  indeterminato  di  persone,  n  E  nel  secondo  articolo  OM 
ipla  il  caso  di  a  chiun^e,  con  Fanimo  di  far  lucro,  avesse  scientemenii 
Kscoìato  alle  vittuaglie;  alle  bevande,  ai  medicinali  od  altre  mera,  A 
taccia,  sostante  pebfcolose  alla  salute  ecc. 

È  dunque  chiaro  che  dato  l'adoperamento  dì  una  sostanza  colora 
'  trutta  dall'anilina,  purché  fosse  dimostrala  pura  da  sostanje  minei 
e  ecc.,  non  si  potrebbe  formulare  la  configurazione  giuridica  q 
ala;  e  neppure  poi  si  potrebbe  pretendere  di  formularla  contemi 
erenza  tra  vino  o  liquore,  perchè  la  legge  adopera  genericamente 
bevanda:  e  neppure  si  potrebbe  sostenere  scientificamente  questa 
ione  giuridica  relativamente  alla  dose,  essendoché  oltre  alla  poss 
z:a,  per  la  stessa  potenzialità  della  materia  colorante  voìendovenc 
\c  quantità,  mai  se  ne  abusa;  e  non  se  ne  abusa  dal  frodatore 
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;  l'effetto  opposto;  quello  cioè  di  dare  un 
rto  e  [xocessata  È  poi  da  coosiderarù  che 
rantì  adoperate  in  stata  di  purejja  se  ne 
isitb  madore  o  minore  alla  salute  pub- 
i  esperimenti  negli  animali  e  nell'uomo 
i  di  fotti  osservati  e  cerziorati  nell'uomo 
icddeatalità  occorsi,  né  per  la  autorevole 
attori,  italiani,  tedeschi,  francesi  e  inglesi, 
lèrmativo  sulla  dannosità  di  essa  sulla  sa- 
ampliamente  dimostrata  la  innocuità  della 
,  „„..„  _  — „  ,.^tute  ed  elevate. 
Hi  basterebbe  il  criterio  del  danno  desumibile  da  qualche  sconcerto  sto- 
}  intestinale  che  venisse  manifestato  da  qualche  individuo,  per  sen- 
che  questo  prevenisse,  ad  esempio,  dalla  fucsina  pura-,  perchè  quelli 
potrebbero  benìssimo  tenere  ad  altre  cause  concomitanti  la  inge- 
una  bevanda  colorata  con  la  fucsina  stessa  e  cioè  :  o  potrebbero 
dalla  quantità  e  qualità  bevuta  dallo  stesso  vino  o  da  qualche  altra 
iza  intrìnseca  e  estrìnseca  agente  sull'individuo, 
clinica  tossicologica  non  ha  ancora  precisato,  ne  lo  potrà  mai  preci- 
particolare  sintomatologia  morbosa  della  fucina  pura,  adoperata 
sporzioni  di  materia  colorante,  per  cui  è  oltre  ogni  dire  infondato  ed 
credere  che  se  si  pretendesse  di  elevare  a  reità  maggiore  che  non  ùa 
>iice  frode,  Tuso  della  fucsina  pura,  sarebbe  un  allontanare  dal  suo 
arreno  la  quistione  stessa. 

sii  (atti  abusivi  di  mistificazione  debbono  mantenersi  nella  cerchia  giu- 
clla  contravvenzione  non  mai  essere  elevati  al  grado  penale  di  reato, 
^unti  alla  dimostrazione  della  frode  questo  è  quel  più  che  si  possa 
senza  intromettervi  la  scienza,  la  quale  non  può  sostenere  con-  per- 
di coscienza  che  tale  sostanza  sia  tanto  perìcolosa  quanto  da  alcuni 
la. 

se,  anche  in  ipoteù,  si  volesse  incolpare  la  fucsina  pura  come  causa 
:namen!o  di  comune  perìcolo  erroneamente  se  ne  sosterrebbe  in  nome 
l'assunto,  inquantochò  sì  rientrerebbe  o  nel  comune  veneficio  per 
,  o  in  quello  per  sali  dì  anilina,  o  per  altre  sostanze  venefiche,  pro- 
le dette,  inquinanti  la  fucina,  mai  però  repetibiti  da  questa  in  sé 
>QSÌderata. 

ale  proposito  non  smungo  altro,  per  ora,  conclodcndo:  che  l'uso  della 
pura  è  a  ritenersi  affatto  innocuo  a  colorire  dolci,  confetti,  liquori  e 
:be  pure  potendo  il  suo  adoperamento  costituire  una  frode,  sarebbe  un 
10  errore  classarlo  fra  le  sostanze  dannose,  nocive,  o  tossiche,  e  quindi 
mmissione  Milanese  sullodata,  composta  da  uomini  valenti,  serii,  spas- 
vorrà  adempiere  la  promessa  di  indicare  quali  potrebbero  essere  le 
adoperabili  al  coloramento  dei  liquidi  o  dei  commestibili  potrà  pur 
•■nte  indicare  anche  l'uso  della  fucsina  pura. 
eme  aggiungere  su  questo  proposito  che  nella  ultima  opera  di  Armando 
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-,  (Parigi  18S4,  in  iS°.  —  La  sophistication  des  vms:  meihodei  amlyà- 
procédés  poar  reconnattre  les  Jraudes)  competeotissimo  e  speciale 
tore  di  tali  questioni,  quando  giunge  a  indicare  le  rnaterìe  coloraat) 
ili  tolte  dal  catrame  adopemtc  a  colorare  i  vini,  e  cioà:  la  rosamlinu, 
alimna,  il  bruno  danilina,  la  jaffranina,  e  altri  derivati  analoghi  alla 
,  dice  «  molte  di  queste  materie  coloranti  artijìciali,  senza,  essere  per  sfe 
s  dotate  di  phopreetà  velenose,  introducono  nel  vino  una  certa  propOT' 
d  imparità  di  fabbricazione  che  sono  generalmente  tossicke.  •> 
inque  :  velenose  non  sono  per  sé  e  se  fossero  pure  sarebbero  innocue. 
dato  l'uso  di  uaa  fucsina  pura,  nemmeno  per  il  Gautier  vi  sarebbe  fon- 
to  a  giudicare  un  vino  colorato  assolutamente  dannoso  come  è  [naciuto 
itamente  assicurare  ad  alcuno  incompetente  in  quistioni  di  tosdcologia 
>  legale.  Fiuptt. 

FISIOLOaiJL  e  TBBAPBUTIOA  SPBRIMBNTJLLB. 

■Ila  peaslone  chimica  del  mnsooll  striati  a  di  diverse  parU  del 
la  nervosa  durante  11  riposo  e  dopo  11  lavoro.  Jac.  Moleschott  e 
0  Battisttni.  (Molesckott's  Untersudtungen  ecc.,  Bd.  XIII,  4"  e  5"*  Hett). 
:  conclusioni  principali  del  lavoro  sono:  1°  che  i  muscoli  stancati  dei 
liferì  sono  più  acidi  che  quelli  in  riposo:  1°  che  la  eccitazione  aumenta 
di  in  ambedue  le  sostanze  cerebrali,  nella  bianca  un  poco  meno  che 
^igia:  3°  che  dopo  la  eccitazione  la  maggior  quantità  di  acidi  si  trova 
idollo  spinale:  4'  che  dopo  l'avvelenamento  per  stricnina  si  constata 
)  grande  aumento  di  acidi  nel  midollo  spinale,  lo  che  permette  di 
idere  che  il  midollo  spinale  viene  pib  facilmente  eccitato  dalla  stricnina 
on  il  cervello,  Allara. 

tfluenaa  delie  eccltasioni  termlclie  sul  movimenti  del  cuori  Ila* 
nei  batracL  Osserva^oni  di  S.  Fubini  e  F.  Spallttta.  {Molesehotis 
suchungen,  Bd.  XIII,  4"  e  5"  Heft). 

alle  loro  osservazioni  gli  Autori  concludono  che  reccita2toae  tetmica 
^•'  C,  accostata  al  midollo  s^nnale,  aumenta  la  frequenza  del  polso 
Oli  linfatici,  mentre  il  freddo  la  diminuisce. 

ueste  osservazioni  tornano  in  favore  alla  teoria  del  Volkmann  secondo 
ile  il  midollo  spinale  sarebbe  considerato  come  il  centro  d'Innervazione 
lori  linfatici,  in  opposizione  alle  vedute  del  Valentin,  dello  Schiff,  del 
inger,  che  attribuirebbero  ai  cuori  linfatici  automatismo  di  movimenti. 

ALI.ABA. 

lOnanza  delia  santonina  snlla  secrealone  della  l>lle.  .Stuifti  sperì- 
li  del  Dolt.  A.  Battistini.  {Molesckott's  Untersuch.,  Bd.  XIII,  4"  e  5"  Heft). 
a  santonina  è  solamente  atta  a  scacciare  i  vemii,  non  ad  ucciderli. 
ntonina  ha  un'azione  elettiva  sul  fegato  e  aumenta  la  secrezione  della 
lenza  alterarla  nei  suoi  componenti:  uguali  volumi  di  bile  emessa  prima 
o  la  somministrazione  delk  santonina  conservando  lo  stesso  peso. 

AiAJlSJu. 
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>  e  del  resUmta  erano  Intutino.  Pro- 
tUrsuchungen,  Bd.  Xffl,  4,"  e  s"  Heft). 
:teco  e  nel  colon  l'A.  è  venuto  alle  se- 
irsi  del  secreto  delle  piandole  del  LieberkOn. 
Ulna,  vengono  trasformati  in  zucchero  d'uva, 
nati  ma  non  scomposti. 
■■   peplonizzata  ;  in   mollo   minor  quantità 

le  precipitata  precisamente  come  per  opera 

pò  continuato  contatto  col  secreto  del  cieco 

:ptonizzata. 

le  comparative  sopra  i  poteri  digestivi  del- 
lesDOO  tenue  e  crasso  giunse  ai  seguenti  risultatt 

["  Il  succo  ìntestiiiale  del  tenue  e  del  crasso  precipitano  ambedue,  oon 
!  la  loro  reazione  alcalina,  la  caseina  del  latte  per  convertirla  in  peptone. 
1°  Ambedue  sciolgono  e  peptonìzzano  la  fibrina  del  sangue  coagulata 
ame  tanto  cruda  che  cotta  convenientemente  sminuzzata. 
3°  Essi  sdolgotto  e  peptonìzzano  l'albume  d'uovo  d'uccello  coagulato, 
loque  il  secreto  del  crasso  iatestioo  sia  inferiore  nella  sua  azione  al 
)  del  tenue. 

4°  Ambedue  emulàonano  i  gras»,  con  la  differenza  che  il  succo  del  te- 
scomponc  dopo  lungo  contatto,  mentre  il  succo  del  crasso  non  ha 
l'azione  emulsionante. 

5°  Ambedue  trasformano  rapidamente  lo  zucchero  di  canna  e  l'amido  tn 
m  d'uva,  il  succo  del  crasso  è  però  pù  efficace  di  quello  del  tenue. 

AUARA. 

Ireinla  «d  edemi  Idmnloi.  Prof.  G.  Salvkhj.  (Ardavii  per  le  xienje 
a,  a.  21,  voL  8). 

questo  un  lavoro  critico  sperimentale  del  Prof.  SalvioU,  che  come  è 
:  uno  dei  più  chiarì  patologi  italiani. 

»  questa  pubblicazioae  egli  ha  cercato  di  portare  un  largo  contrì- 
lUa  patolc^ia  degli  edemi,  confutando  alla  stregua  di  ricerche  speri- 
li la  teoria  del  Conheim  e  del  Uchteim  sulla  produzione  degli  edemi  cu- 
nei morbo  del  Br^ht.  Come  &  noto  questi  due  Autori  fecero  numerosi 
neatì  su  diversi  animali  per  spiegare  il  modo  di  prodursi  degli  edemi 
i  nella  nefrite  Brìghtica,  dai  quali  esperimenti  ritennero  che  Tanasarca 
ève  attrìbuirù  alla  pletora  idremica,  poiché  questa  sviluppa  edemi  anche 
i  organi,  roa  imo  stato  infiammatorio  dei  vasi  cutanei,  che  ti  rende 
nneabili.  L'A.  invece  i  condotto  dalle  sue  ricerche  ad  ammettere 
[legazione  ben  diversa,  e  prima  di  entrare  nel  campo  della  discussione 
:  opportuna  far  notare  alcune  premesse  di  ordine'generale,  che  per  la 
oportanza,  e  perché  vorremmo  che  da  tutti  gli  esperimentatori  fossero 
:  presentì,  onde  schivare  erronee  o  quanto  meno,  precipitate  deduzioni, 
ì  buon  grado  trascriviamo.  Qualunque  sia  la  specie  dell'animale  al 
rìonrìaiDO  per  fare  delle  ricerche    comparative  coll'uomo,  noi  tro- 
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viamo  sempre  delle  differenie  fisiologiche,  do 
su  cui  operiamo,  le  quali  d  possono  trarre  in 
non  cerchiamo  di  determinarle.  In  vero  il  san 
identica  composizione  nei  vani  animali;  le  pai 
proporaioai  e  proprie^  identiche  anche  nella 
fereoze  del  medium  dipendano  le  varie  fórme 
boa  nelle  direrse  spede,  cioè  U  diverso  modo 
ed  ancora  la  proinietà  che  alcune  spede  gode 
venire  colpite  da  date  sostanze  nocive,  o  di 

Tanto  dalle  ricerche  sperimentali,  quanto, 
campo  della  clinica  l'A.  è  condotto  ad  ammi 
degli  edemi  cutanei  non  ò  necessaria  un'alter 
mutate  condizìom  del  liquido  circolante,  il  quaj 
esiste  una  fisiologica  e  maggiore  permeabilità 

Cosi  espcrìmentando  nei  cani,  dopo  avei 
pletora  idremica,  l'edema  non  si  ha  nel  tessut 
questo  presenta  delle  resistenze  maggiori  alla 
non  altri  tessuti,  come  l'intestino,  la  cìstifeUee 
pedito  per  mezzo  di  legatura  l'afflusso  sanguig 
tanto,  ma  [hù  lentamente,  sì  osservano  edemi 
tivo  è  [dù  facilmente  infìltrebile,  palpebre, 
cosde  ecc. 

La  chimica  pure  viene  in  appoggio  delle  i 
che  gli  edemi  nel  morbo  del  Brìght  si  hanno 
dpuamente,  e  dò  appunto  perche  quivi  si  rise 
vorevoli  per  la  produzione  dei  trasudati  senza 
coirà  un'alterazione  flogistica  dei  vasi.  L'A.  co 
solvere  questo  questo  mancano  ancora  molti  < 
le  ricerche  fotte,  possono  essere  uno  dd  contr 
edemi  idremid  ed  alla  pletora  idremica  un 
nella  patologia  umana. 

Di  questo  lavoro  non  abbiamo  potuto  dan 
non  potendo  il  limite  assegnato  ad  una  sempL 
dente  per  dire  come  si  conveniva  di  tutte  le  i 
ha  fotto  in  appoggio' della  sua  tesi. 

OLINIOA.    HBDI 

Peritonite  g«naraIo  dft  plotalplnglta.  i 
Soc.  Ira  i  cultori  delle  Sdenje  mediche  in  Siet 

Essendo  ancora' questione  controversa,  se 
vire  dì  veicolo  a  materiali  infettanti  la  sierosa 
render  conto  di  un  caso  osservato  nello  Speda 
In  questo  Spedale  fu  ricevuta  in  stato  gravissimo 
dì  anni  61.  In  preda  a  grave  torpore  intelletti^ 
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i,  e  stitichezza  invincìbile.  L'esame  obiettivo 
'di  tumtdezza  del  ventre,  dolente  alla  percus- 
isità  circoscrìtta  alle  regioni  lombo  vertebrali, 
ruoto.  La  temperatura  a  38  gradi.  Dopo  G  ore 
Dpia  fu  eseguita  dall'A.  e  dal  Prof.  Romiti.  Non 
;  quella  parte  che  si  riferisce  all'addome,  es- 
Grinlestàii  erano  distesi  da  pus,  il  peritoneo 
Ile  pareti  addominali  specialmente  del  cieco.  Re- 
cò fescita  di  notevole  quantità  di  liquido  puru- 

...-  .... , dante  nella  piccola  pelvi.    L'utero,  e   le   ovaje 

indossate.  La  cavità  uterina  conteneva  un  polipo  muccoso  (parete  poste- 

e  mostrava  ti  suo  fondo  arrossato,  e  coperto  da  unapseudo  membrana 

idimente  distaccabile.  I  dutti  falloppiam  aperti   lasciavano   vedere  del  pus. 

kfo  tali  resultati  non  era  possibile  interpctrar  la  cosa  altrimenti   che   am- 

nido  una  peritonite  secondaria  a  endometrite  provocata  dal  polipo   ute- 

cim  trasporto  di  pus  per  la  via  delle  trombe.  Questa  osservatone    dì- 

asalomica  avvalora  pienamente  le   opinioni   del   Buhl,   del  Martin,  del 

ter,  del  Traube,  del  Romiti  e  del  Pellìzzari,  contro  quella  del  Tibonc  e  del 

lirleDDi.  D'altra  parte  se  è  difficile  il  &r  passare  dei  liquidi  attraverso  le  . 

':ik1  cadavere,  è  vero  altresì  chc.Ruyschio  e  StahiJln  videro  passare  del 

jw  per  la  tuba  nel  ventre,  e  dò  fu  confermato  dalle  osservazioni  di  Mon- 

pB  e  di  Madania  Boivin.  Vanni. 

CojBlderazloal  sopra  aa  epilettico  con  aslnietrla  del  cranio.  Pro/es- 

'-  C  Maggkiraml  (Bull,  della  R.  Ac.  med.  di  Roma,  anno  X,  n.  3,  18S4). 

lisegue  fi»  il  primo  ad  avvertire  la  correlazione  che  passava   fra   l'epi- 

>ia,  e  le  deformità  del  cranio.  L'Amidei,  in  appresso,  ritornò  sulla   teoria 

jLasegue,  ponendo  in  evidenza  come  tali  deformità  si  rivelassero  con  asi- 

ie  della  faccia,  che  egli  interpetrò  legate  a  viziata  conformazione  della 

Bcdd  cranio. 

Ca  caso  ttjùco  di  questa  categoria  d'epilettici  si  offerse  al  Prof.  Maggio- 

I  ia  un  giovane  figlio  di  un  medico,  che  era  stato  colpito  dal  male  fino 

f^  di  4  anni  Questa  circostania  rende  l'osservazione  anche  più  impor- 

■:  perchè  devia  dalla  legge  formulata  dal  Lasegue  stesso,  secondo  Ìl  quale 

'fama  d'epilessia  esordirebbe  sempre  fra  il  iC-iS"  anno.  In  questo  caso 

riusciti  infruttuosi  l'atropina,   l'ossido  e   il   valerianato   di  zinco,    e 

giovato  solo  temporaneamente  il  bromuro  di   potassio,   fu   appesa  a 

al  collo  del  malato,  una  calamita  di  100  grammi  Per  3   giorni 

^  qoesta  applicazione  l'accesso  convulsivo  fu  sostituito  dalla  sola  verti- 

*,  e  quindi  tutto  scomparve  per  5  settimane.  Trascorso  questo  tempo,  e 

«adulo  da  torpore  intellettivo  ed  anoressia,  si  stabili  un  processo  febbrile, 

4W  occipitali,  disturbi   dell'udito  e   della   vista,   agitazioni  notturne, 

ipni  tutte  le  volte  che  l'ammalato  veniva   posto  a   sedere    sul  letto,   e 

rcoUamento  quando  Io  si  faceva   discendere   dal  medesima   L'A,    spiega 

Jttii  come  sintomatici  di  una  meningite  cerebello  finale.  Guarito,  non 

pù  accesa  convulavì  per  3  mesi,  ma  dopo  questo  tempo  essi  ritor- 
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narono,  e  per  3  giorni  di  nuovo  scomparvero  con  Tapplicazione  di  una  ca- 
lamita di  grammi  250.  Da  questo  momento  nuove  applicazioni  della  magnete 
non  influirono  che  sul  numero,  e  sull'intensità  degraccessi,  sopprimendone 
aùche  il  grido  iniziale,  e  sembrarono  cambiare  in  meglio  il  carattere  del 
malato. 

Dei  vantaggi  ottenuti  in  questo  caso  VA.  prende  a  trattare  della  influenza 
che  il  magnetismo  esercita  sul  processo  epilettico,  e  dei  suoi  effetti  benefici 
suirazioni  dinamogene  che  ne  preparano  la  scarica,  a  conferma  delle  quali 
vedute  cita  anche  altra  osservazione  incompleta,  che  ebbe  luogo  di  fare  in 
altro  malato  dello  Spedale  di  S.  Spirito.  Termina  quindi  concludendo  che 
una  volta  accertato  che  la  calamita  penetra  con  le  sue  vibrazioni  fino  ai 
centri  nervosi,  e  può  modificarne  potentemente  le  funzioni,  non  si  deve  in 
virtù  di  qualche  preconcetto  astenersi  dal  raccogliere  delle  osservazioni,  che 
possono  solo  fornire  il  mezzo  per  risolvere  la  questione  sulle  proprietà  fisio- 
logiche, e  terapeutiche  di  un  agente  per  óra  si  poco  conosciuta 

Vannl 
La  taUina,  nuovo  antipiretico.  Memoria  del  Doti.  G.  Mingazzini. 
{Spallanzani,  fase.  ^I^  anno  XIV,  Serie  2*). 

La  tallina,  ioduro  di  parachinanisol,  scoperta  recentemente  da  Skraup,  e 
-studiata  finora  solo  da  Von  lacksch,  è  chiamata  cosi,  dal  greco  QàXkiiv 
(verdeggiare),  perchè  trattata  col  {>ercloruro  di  fer|t>  liquido,   dà  orìgine   a 
dei  sali  di  un  bel  color  verde.  Il  solfato,  il  tartrato,   Tidoclorato  di  tallina,' 
sono  i  soli  sali  che  oggi  se  ne  possiedona   La   sua  eliminazione  dall'orga- 
nismo, si  effettua  in  gran  parte  per  Tu^ne,  alle  quali  compartisce  una  tinta 
giallo  bnma,  che  si  fa  verde  guardando  il  liquido  per  trasparenza.  Non  pro- 
duce né  albuminuria,  né  glucosuria.   L^A.   ha  esperimentato  questo  nuovo 
medicamento,  (solfato  e  tartatrato,  che  sono  molto  solubili  nell'acqua)  in   7 
casi  di  tise,  in  i  di  poliartrite,  e  di  pleurite,  in  2  di  polmonite,  in  i  di  set- 
ticoemia  puerperale,  in  3  di  tifo,  e  i  di  febbre  gastrica.  lacksch  dice   che 
essa  non  abbassa  la  temperatura  nei  sani;  nei  malati  anche  dall'esperienze 
deirA.  resulta  che  questo  è  il  suo  effetto  più  manifesto.  Il  sudore  può  qualche 
volta  mancare,  ma  in  genere  è  sempre  più  profuso  che  per  l'uso  dell'anti- 
pirina.  Lo  riscontrò  profusissimo,  con  grani  0,50  in  un  caso  di  reumatismo, 
e  su  2  tisiche  con  dose  di  0,25,  mentre  in  una  di  queste  la  temperatura  da 
40^5  scese  a  36^2.  In  altra  tisica,  e  in  casi  di  tifo  e  polmonite  mentre  pro- 
dusse forte  antipiresi,  la  quantità  del  sudore  fu  scarsa.  Sulla  produzione  del 
sudore  sembra  all'A.  che  non  influisca  la  temperatura  originaria,  ma  piuttosto 
il   grado  e  la  durata  del  suo  abbassamento.  Amministrando  0,33   di  tallina, 
con  0,005  ^^  agaricina,  alla  stessa  ammalata,  il  sudore  fu   poco  o  niillo» 
come  l'abbassamento  della  temperatura,  fuori  che  in  un  caso.  L'abbassamento 
comincia  dopo  mezz'ora,  e  con  dosi  di  0,25  è  =  0,2  C.  —  0,5*  e  dopo  0,75 
a  o,8^  Dopo  i  ora  con  dosi  di  0,25  oscilla  da  0,8^^  a  0,4^  L'abbassamento 
cresce  nella  2^  e  3*  ora  progressivamente,  fino  a  raggiungere  il  massimo    a 
ore  e  mezza  a  3  ore  dopo,  in  media.  Con  dosi  di  o,a5  il  massimo  di   de^ 
pressione  si  mantiene  per  circa  i  ora  02;  con  o,yS  dati  in  una  volta    o    a. 
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bbricitanti  a  40^-41  per  10-14  ore  a 
ì  di  rado  brusco,  ma  ri  può  ciò  verìfi- 
ìnere  è  caratterizzato  da  brivido  ora 
o  il  ritorno  alla  temperatura  primitiva 
vero  che  dopo  le  piccole  dosi  si  ha  il 
dopo  le  grandi,  queste  sono  da  racco- 
menti,  la  temperatura  nel  rielevarsi,  ol- 
*  poco,  ma  talora  anche  per  varie  ore,  e 
tura  si  abbassa  proporzionatamente  a- 
ica  sensibilmente  per  la  tallina,  fino  a 
ha  veduto  in  un  caso  d'ileotifo.  Lo 
caso  di  pohnonite  in  cui   la   tempera- 

E— . . ._»_  «  ^ ,  — »^-.  ...  46-48  battiti  Nausea,  vomiti,  disturbi 
jntKtinaii  ebbrezza,  compersa  di  esantemi  non  si  verificarono  maialo  stesso 
'  il^l  collasso  quasi  sicuro  con  grandi  dosi  d'antipirìna  e  più  ancora  di  kai- 
In  una  pneumonica,  passata  la  temperatura  rapidamente  da  4o°  a  ^7"^ 
bero  convulsioni,  e  perdita  della  coscienza  nel  momento  della  deferve- 
a.  (Questa  donna  non  aveva  avuto  mai  nulla  di  rimile). 
^'A.  espone  quindi,  raccolti  in  esattisrime  tabelle  cliniche,  i  resultati  ot- 
ì  Delle  singole  osservazioni.  Da  queste  si  possono  dedurre  te  conclusioni 
ntL 

sali  di  tallina  dad  per  bocca  alle  seguenti  dosi  abbassano  proporaio- 
ncnte  la  temperatura,  e  la  durata  di  questo  abbassamento,  quantunque 
I  dell'abbassamento  sta  in  ragione  diretta  della  dose  adoperata,  e  inverso 
ndo  della  temperatura  iniziale. 

Dose.  Abbassamento.  Dorata. 


Grm.  o,ii                                  ose-i",! 

.      0,50  (tutto  una  volta)        3»,4-3'.9 
1      0,35  a  distanza  di  3-4  ore      2''-3°,4 

C. 
C.nu 

ncaso) 

4-6   <>K 

6-8-ia     . 
9-1»     ■ 
6-8-15  ('  volta) 

.0,15. 

.      0,15                  ■                           " 

»     0,35  date  a  Inter.  3-4  ore      3''-4'',a 

8-13-16  ore 

-     0,25 

■ 

.       0,25 

Per  il  retto. 

' 

Gnu-  0,75                                      iSS-4'.» 

9-13  ore 

I  vi  i  dunque  differenza  molto  apprezzabile  fra  l'effetto  della  stessa  dose 
bocca,  o  per  il  retto,  come  per  l'antipirina  della  quale  occorre  una  dose 

I I  quella  necessaria  per  bocca  ad  avere  uno  stesso  effetto). 
Per  bnepom  ipodermiche. 

In  acqua  calda  i  grammo  ri  scioglie  bene  in  5  d'acqua.  Raffreddata  pre- 
ti; non  produce  mai  né  ascessi  nò  infiltramentL  Grm.  0,10  danno  un 


Ito  massimo  di  a',1-3,  che  dura  in  m© 
ler  via  ipodermica  corrìspoadono  a  o,2>, 
all'intensità  dell'abbassamento  non  è  molto  notevole,  solo  è  [ià 

ina  secondo  l'A.,  nelle  varie  malattie  non  influenza  il  proceno 
Issa  modifica  solo  la  temperatura,  il  polso,  e  il  res^nro.  Nelle 
li  euforia  net  perìodo  apiretica  I  dolorì  del  reumatismo  non  i 
10  afiatto.  L'eflètto  antitermico  si  fece  risentire  con  intendtà  m^ 
1  tid,  tifo,  reumatismo  articolare  acuto.  Meno  nella  polmonite,  S 
ra  nella  pleurite  essudativa  ;  minimamente  nella  setttcoemia  pocp' 

dnovite-  purulenta  del  ginocchio, 
ultima  parte  del  suo  lavoro,  l'A.  confronta  il  valore  antìteimico 
i,  con  quello  dell'antipirìna,  e  ne  conclude  che  quella  eomgaiSa 
ipiretica  dell'anliprìna  e  della  kaìriiia,  pokhè  alla  prontejja  ti 
'la  seconda  unisce  la  lunga  durata  della  prima,  ma  siccome  em 
inconvenienti  che  non  produce  l'antipirina,  (brivido  intenso,  i|w^ 
almeno  molto  raramente,  senza  partecipare  a  un  fenatùmo  bi- 
ientiiìco,  l'egregio  A.  ritiene,  che  l'antipirina  deve  egerie  tempra 
salvo  in  casi  eccezionali,  quali,  o  un  estrema  debolezza  del  p»> 

bisogno  di  un  pronto  abbassamento.  Vanni. 

santo  stetlatloo  noaologtoo  della  aexlone  medica 
ni  In  Chiari,  durante  ranno  18BS.  Doti.  A.  Gmou,  I 

a-dia.  Serie  Vm,  t.  VI,  anno  1884).  [ 

imalati  curati  nel   1883,  nell'Ospedale  suddetto  furoi  I 

tariti  615;  miglìcrati  64,  stazionari  78.  Ne  morirono 
namcomio  6;  ne  rimasero  in  cura  alla  fine  dell'anno 

sesso  i  maschi  vi  figurano  itella  cifra  di  561,  le  dom 
aas»mo  per  mesi  fii  raggiunto  con  una  cifra  di  lag 
iriche),  e  di  121  nel  marzo  (morbillo  nei  coscritti).  Il 
il  dato  dalla  pellagra  {335  casi),  quindi  dalle  malattie 
ille  afiezioni  reumatiche,  dal  morbillo,  e  dalle  febbri  1 
■arii  ammalati  l'A.  ferma  l'attenzione  del  lettore,  st 
I  uno  dei  quali  durante  il  periodo  di  desquamazion 
fi)si,  e  nell'altro  si  ebbero  fatti  postumi  di  adenite   e  ' 

[uardo  dà  pure  olle  febbri  malariche  e  tifoidi,  e  relati 
ìsce  anche  delle  curve  termiche.  Riferisce  quindi  di  33  casi  (fl; 
facendo  importanti  considerazioni  sulla  natura,  sul  decorso,  C 
1  nei  vani  ammalati.  Fra  le  malattie  nervose  merita  esser  ricor- 
io  di  balbuzie  insorta  improvvisamente,  e  che  resiste  ad  ogni; 
lira;  e  fra  le  costituzionali  non  deve  trascurarsi  la  pellagra,  che' 
3  JMÙ  intensamente  che  nell'anno  antecedente,  e  che  ofiH  sU'AJ 
i  provare  con  grande  vantarlo  z  nuovi  mezri  di  cura  nella^ 
omatica  della  medesima,  cioè  le  irrigazioni  intestinali  fenicate,  e^ 
O  dell'olio  essenziale  di  menta  alla  dose  di  10-15  gocde  al  giorno^' 
:chero.  Vurnu 
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laegnlto  a  pnvmnonlte  fibrinosa.  Professori 
lìimdie  Mediche  di  Torino,  voi.  XXI). 
lione  &tta  dagli  Autori  all'Accademia  Medica 
ver  potuto  in  un  caso  di  polmonite  fibrinosa 
ente  due  specie  di  micrococchi  tanto  dall'es- 
liquido  dell'ascesso.  Udo  era  il  pneumococco, 
era  un  micrococco  piccolissimo,  sferico,  che 
cavia,  ci  diede  luogo  ad  un  ascesso  caldo,  in 
dell'essudato  si  trovavano  dei  mioococchi 

.     .  , „ quelli  stati  prima  ottenuti  colla  coltura. 

I  Eta  tali  ossevaztooì  pere  agli  Autori  che  risulti  n  che  l'ascesso  polmonare 
nersi  un  esito  della  polmonite  fibrinosa,  ma  come  una  com- 
vuta  all'innestare  sul  polmone  epatizzato  di  uno  speciale 
oo  piogena  •>  Cavaons. 

OLIKIOA.  OHIBUBQIOJL. 

I  Sona  cara  diretta  degli  aecenl  dello  peoas  per  carie  vertebrale. 
sm.  (Ided.  chir.  transaci.,  1884,  voi.  LXVil;  e  Ceniralbl.  /.  chir., 
■885). 

ella  carie  della  colonna  lombare  e  anche  dell'ultima  vertebra  dorsale, 
«nazione  d'ascesso,  il  Treves  consiglia  l'incisione  sulla  sede  del  male, 
ora  deUa  raccolta  marciosa  al  suo  punto  di  orione  e  la  estrazione  dei 
tri  che  possono  esservi  nella  stessa  guisa  che  Si  pratica  per  processi 
sì  analoghi  delle  ossa  degli  arti  e  delle  articolazioni  Ecco  come  viene 
to  il  processo  operatorio  da  esso  adottato:  si  pratica  una  incisione  della 
lun^  due  pollici  e  mezzo,  parallelamente  e  un  poco  accanto  alle  apo- 
inose  lombari;  s'incide  la  lamina  superiìciale  della  &5cia  lombo  dorsale 
rve  di  tendine  al  muscolo  grandorsale  e  si  pone  alto  scoperto  il  mu- 
Hcio  lombare  che  per  mezzo  di  uncini  si  sposta  all'indentro.  Si  sen* 
Uora  le  apofisi  trasversc  della  colonna  lombare  di  cui  la  terza  vertebra 
»fiii  trasversa  più  sporgente  e  più  vicino  che  sìa  possibile  a  queste 
e  il  foglietto  profondo  della  aponevrosi  suddetta  e  cosi  h  pone  alto 
»  il  moscoto  quadrato  de'  lombi  colle  sue  fibre  dirette  trasversalmente 
n.  Questo  muscolo  s'incide  vicino  alle  apofìsi  trasversc,  lo  stesso  si 
a  sottile  fascia  che  lo  ricuopie  e  dello  psoas  che  in  tal  guisa  si  pone 
openo. 

Desta  operazione,  negli  individui  con  muscoli  atrofici,  giovani  e  deboli 
iole  presentare  di£Bcoltà  e  si  giunge  facilmente  sulla  raccolta  marciosa, 
imo  de'  suoi  malati,  una  gtovane  dì  ai  anno,  svuotato  un  vasto  ascesso 
moltrava  profondamente  nel  bacino,  il  Treves  potè  sentire  col  dito 
ide  della  i*  vertebra  lombare  un  grosso  sequestro  lungo  un  pollice  emezzo 
Ite  estrarsi  facilmente.  Esso  era  accolto  in  una  cavità  tappezzata  di  gra- 
xu  e  toltoto  via  non  rimasero  altri  pezzetti  d'osso  morto  aderenti  o 
atL  Terminata  l'operazione  coU'apporre  un  drenaggio,  scomparvero  la 
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febbre  e  i  dolori  e  in  breve  si  ebbe  la  guarigione  che  permaneva  dopo  pfe 
recchi  mesi.  In  un  secondo  malato,  un  giovinetto  di  i6  anni,  afEetto  dama^ 
lattia  della  colonna  bmbare  e  ascesso  per  congestione,  per  mezzo  del  pi» 
cesso  sopradescritto  si  poterono  asportare  diversi  [ùccoli  frammenti  di  osso 
cariato  dal  corpo  della  2*  vertebra  lombare  che  si  trovava  anudo  nella  ca?it| 
dell'ascesso.  Morto  due  mesi  dopo  il  malato  per  tubercolosi  polmonare,  si  troH 
alla  sezione  che  le  parti  ossee  malate  erano  coperte  da  granulazioni  san(i| 
la  cavità  delPascesso  quasi  chiusa.  In  un  ultimo  caso  Toperazione  venne 
per  errore  diagnostico.  Nel  punto  cifotìco  della  colonna  lombare  il  Ti 
trovò  grosse  ineguaglianze  delle  superfìci  ossee  e  notevole  ingrossamento 
parti  molli  vicine.  Il  tumore  esistente  alla  piegatura  deir  inguine  e  p 
cato  un  ascesso  per  congestione  non  era  secondo  il  Treves,  in  rapporto  coa( 
malattia  spinale.  La  malata  guari  anche  di  un  empiema  che  fu  rioonosdot 
solo  dopo  Toperazione  e  che  aveva  prodotto  febbre,  dolori,  ecc.  La  fieiì| 
lombare  guari  rapidamente.  G.  Ciim  4 

Osteotomia  e  resezione  del  femore  per  anchilosi  dell*artioolaiio« 
coxo  femorale,  specialmente  in  rapporto  alle  anchilosi  bllatend^ 
R.  VoLKMANN  {Centralhl.  f,  Chir,,  n.  15,  1885).  i 

n  caso  riferito  dalPA.  con  una  storia  lunga  e  particolareggiata  è  yeB^ 
mente  straordinario  e  degno  di  considerazione.  Si  tratta  in  fatti  di  un  ^ 
vane  di  22  anni,  il  quale,  in  seguito  ad  un  grave  attacco  di  reumatisoÉ 
articolare,  e  come  spesso  accade,  avendo  subito  varie  recidive,  infine 
rimasto  con  sinostosi  di  ambedue  le  articolazioni  dell'anca,  di  ambedue 
ginocchia,  e  di  ambedue  le  articolazioni  tibio  astragaliche.  Le  anche  sta 
flesse  ad  angolo  retto,  le  ginocchia  ad  angolo  acuto;  i  piedi  erano  fìssi  nell' 
sione  (equini)  ed  uno  era  al  tempo  stesso  fortemente  prono  (valgo)  Ti 
supino  (varo).  Inoltre  le  dita  de'  piedi  erano  pure  gravemente  deformate, 
tratte,  come  gettate  l'uno- contro  l'altro  per  modo  che  ne  resultava  uno 
piamento  di  estremo  grado.  Quest'uomo,  grosso  e  di  una  costruzione  d 
con  ossa  straordinariamente  sviluppate,  da  oltre  5  anni  giaceva  in  letto, 
poteva  né  camminare,  né  sedere  e  neppur  giacere  sul  dorso,  non 
nel  letto  ed  era  assolutamente  privo  di  mezzi.  Con  5  grandi  operazioni  cnieil 
e  2  osteoclastie  egli  a  poco  a  poco  venne  condotto  al  punto  da  riacquistii 
la  propria  indipendenza,  potersi  comodamente  mettere  a  sedere  sopra  v^ 
sedia  non  troppo  bassa,  giacere  sul  dorso  e  camminare  appoggiato  ad  i^ 
sostegno.  All'anca  destra  fu  fatta  l'osteotomia  sotto  trocanterìca,  alla 
la  resezione  collo  scalpello  ;  le  due  ginocchia  vennero  resecate,  i  |xedi  ri: 
tati  in  buona  posizione  coU'osteoclastia  forzata  e  sul  piede  destro  si  dovè 
anche  l'amputazione  di  un  metatarso  perchè  le  dita  deformate  e  con^ 
in  parte  con  anchilosi  ossee,  rendevano  impossibile  portare  una  scarpa.     ì 

Nelle  considerazioni  che  tengon  dietro  alla  storia  di  questo  cascai 
Volkmann  fa  notare  il  gran  numero  di  osteotomie  e  di  resezione  con  rìm 
mento  della  cotila  da  esso  eseguite  per  l'anchilosi  dell'anca.  Egli  ha  fatto  1 
volte  la  osteotomia  e  io  volte  la  resezione  suddetta  senza  contare  i  nuoi 
rosi  casi  di  coxalgia  guarita  nei  quali  ha  fatto  l'operazione  a  solo  scopo  ort 
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fs^so.  Tutù  i  malati  guarìrono  e  nessuno  corse  anche  momentaneo  perìcolo: 
li  ebbe  sob  due  volte  lieve  suppurazione  ;  tutti  gli  altrì  guarirono  perprì  ma 
JDtenziQne. 

n  Volkmann  passa  quindi  a  parlare  del  valore  e  delle  indicazioni  di 
«^gflima  di  queste  due  operazioni  (osteotomia  e  resezione)  nei  casi  di  anchi- 
losi dell'anca  ribelli  alla  cura  ortopedica.  Non  c*è  bisogno  di  notare,  egli  dice, 
me  onMioolazione  dell'anca  dotata  di  mobilità  sia  più  utile  e  comoda  di 
ma  rigida  e  segnatamente  in  posizione  estesa.  Anche  in  occasione  del 
M  Congresso, de  chirurghi  tedeschi  egli  ha  cercato  di  combattere  vivamente 
jtKlIe  operazioni  e  quei  metodi  di  cura  che  nelle  resezioni  dell'anca  per  ca- 
tte fnogosa  si  proponevano  di  ottenere  l'anchilosi,  escludendo  una  unione  mo- 
Ide.  Però  quando  si  opera  per  anchilosi  dell'anca  si  è  in  condizioni  diverse 
•  per  bene  apprezzare  questa  differenza  di  circostanze  bisogna  porsi  dinanzi 
li  quesdone  se  si  vuol  ottenere  una  unione  mobile  oppure  rigida,  se  si  deve 
fRferire  la  resezione  oppure  la  osteotomia. 

!"    Astraendo  prima  di  tutto  dai  casi  di  anchilosi  doppia,  è  manifesto  che 
m  la  osteotomia  subtrocanterìca  si  toglie  di  mezzo  la  posizione  viziosa  ed  il 
icsoltato  è  durevole  per  tutta  la  vita  e  sono  impossibili  le  recidive.  Inoltre  l'arto 
tea  rimane  accorciato  ma  anzi  se   vi  era  accorciamento  si   può  allungare 
|bo  a  5  pollici)  facendo  consolidare  il  femore  in  posizione  abdotta. 
'    Se  invece  si  cerca  di  creare  una  unione  mobile   facendo  la  resezione, 
sempre  si  evitano  con  sicurezza  le  recidive  e  facilmente   si  ritorna  a 
posizioni  viziose  in  adduzione  e  l'arto  rìmane  praticamente  accorciato 
nixmx  Meno  importante  è  una  recidiva  non  molto  considerevole  in  fles- 
:.  Tanto  meno  si  può  precisare  se  in  casi  molto  gravi  colla  resezione  si 
alloatanare  completamente  la  deformità,   perchè  la  parete  anteriore 
capsula  articolare  retratta,  la  cicatrice,  le  antiche  contratture  muscolari 
opporre  ima  tal  resistenza  alla  cura  ortopedica  consecutiva  (estensione 
pesi  ecc.)  che  il  resultato  finale  può  esser  assai  imperfetto.  Quanto  più 
fa  la  difficoltà  per  correggere  la  posizione  viziosa  dopo  ima  resezione 
più  tempo  occorse  per  ottenere  questo  scopo,  tanto  più  facili  sogliono 
le  recidive. 
Per  queste  ragioni  nelle  gravi  deformità  con  adduzione   e   nei  casi  di 
atrofici  e  corti  per  arresto  di  sviluppo  è  da  preferirsi  l'osteotomia  sub- 
iterica  ed  il  malato  dovrà  assoggettarsi  agli  inconvenienti  dell'  immobi- 
dell'anca.  Egualmente  sarà  da  preferire  quest'operazione  quando  le  vici- 
delie  natiche  sien  molto  alterate  per  cicatrici  e  segnatamente  se  quc- 
soQ  molto  sottili  e  aderenti  alle   ossa.  Infine    secondo  l'esperienza  del 
nn,  la  osteotomia  sottotrocanterica  dà  resultati  migliori  che  la   rese- 
quando  il  capo  articolare  è  scorso  in  alto  nella  fossa  iliaca   esterna  e 
^  preso  forti  aderenze  e  nei  quali,  ben  s'intende,  vi  ha  forte  adduzione, 
ofeodo  in  queste  circo  stanze  riportare  l'estremità  superiore  della  di  afìsi  di  con- 
Tantica  cavità  cotiloide  e  non  avere  rapide  recidive  in  adduzione,  bisogne- 
andare  colla  resezione  molto  in  basso  sotto  il  trocantere. 
Per  la  resezione  bisogna  scegliere  i  casi  più  adattati  e  principalmente 
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quegli  in  cui  restremità  non  è  troppo  accorciata  ed  i  muscoli  sono  sempre 
estensibili:  sono  adattatissime  le  contratture  prevalenti  in  flessione  ed  i  rad 
casi  di  anchilosi  in  abduzione. 

Venendo  quindi  a  parlare  deirantico  processo  di  Rhea-Barton  cioè  délll 
sezione  del  collo  del  femore,  il  Volkmailn  lo  dichiara  inferiore  tainto  alM 
osteotomia  subtrocanterica  quanto  alla  resezione.  Volendosi,  in  caso  di  aol 
chilost,  ottenere  una  unione  mobile,  esso  è  un  mezzo  molto  incerto:  dà  troppi 
poco  spazio  per  la  formazione  di  una  pseudartrosi  e  rimanendo  le  supetftj 
ossee  a  contatto  fra  loro  facilmente  aderiscono.  Sembra  siasi  dimenticato,  diod 
il  Volkmann,  che  nei  tempi  passati,  quando  nella  resezione  non  à  faced 
che  decapitare  il  femore  e  rimasta  vuota  la  cotila  si  creava*  uno  spazio  assai 
grande,  Tesito  finale  in  generale  era  Tanchilosi  deiranca,;  e  che  anche  neUg 
resezione  sottotrocanterica,  facendo  uso  dopo  di  forti  pesi,  non  si  evita,  come 
fu  rimproverato  all'A.  Tanchilosi.  ! 

Se  poi  nella  osteotomia  del  collo  del  femore  le  superfìci  di  sezione  d^ 
Tosso  si  allontanano,  sarebbe  stato  meglio  senza  dubbio  asportare  £1  capo 
articolare  e  rifar  di  nuo.vo  la  cavità  cotiloide  perchè  la  diafisi  del  femore  il 
prendesse  appoggio.  Se  poi  ci  si  decide  a  rifare  questa  cavità,  bisogna  dadi 
l'antica  larghezza  e  profondità  e  non  limitarsi  a  scavare  una  fossetta  piamqgtl 
giante;  per  far  questo  è  necessario  portar  via  più  osso  di  quel  che  non  s^ 
crede  e  d'altronde  la  manovra  è  resa  facile  perchè  qua  e  là  si  ritrovano  git 
antichi  limiti  fra  testa  e  cotila.  Dopo  Tosteotomia  del  collo  del  femore  si 
talvolta  un  allontanamento  dei  frammenti  quale  suol  verificarsi  nei  casi 
gravi  di  frattura. 

Volendo  ottenere  una  riunione  immobile,  il  modo  più  sicuro  è  la  osteow^j 
mia  subtrocanterica  colla  quale  il  femore  viene  diviso  al  di  sotto  della  cam 
sula  retratta,  delle  briglie  di  cicatrice,  e  se'  è  necessario,  anche  al  di  SQtfi| 
dei  muscoli  contratturati  (psoas-iliaco),  mentre  •Parto  senza  difficoltà  vien 
sto  nella  posizione  voluta.  Infatti  questo  non  è  sempre .  facile  colla  sezic 
del  collo  del  femore  perchè  le  ossa  segate  aderiscono  fra  loro  quando  à 
stano  le  superfìci  ossee,  riesce  porre  Tarto  in  buona  situazione,  ma  anc 
allora  solo  per  quanto  lo  permettano  la  retrazione  e  accorciamento  delle  pat 
molli.  Una  parte  della  deformità  rimane  e  bisogna  toglierla  colla  cura  orto* 
pedica  mentre  c'è  sempre  da  temere  una  recidiva  più  o  meno  grave.         ^ 

Basandoli  su  questi  fondamenti  non  può  riuscir  difficile,  conclude  il  "VS 
kmann,  la  scelta  del  miglior  trattamento  curativo  della  doppia  anchilosi  d< 
Tanca.  In  questi  casi  è  necessario,  per  render  possibile  il  camminare  e  il  sede 
che  una  delle  articolazioni  rimanga  mobile.  La  mobilità  di  ambedue  le  articol 
zioni  crede  TA.  non  sia  da  ricercarsi,  perchè  i  malati  posson  meglio  carni 
nare  e  sorreggersi  con  un'ardcolazione  fìssa  in  buona  posizione  ed  una  mo^ 
bile  piuttostochè  con  ambedue  mobili.  Quindi  in  questi  casi  da  una  parte  si 
farà  la  resezione,  dall'altra  la  osteotomia  e  non  dovendo  far  Tuna   e  Taltdii 

i 

in  una  seduta,  TA.  consiglia  di  far  prima  la  resezione,  vederne  il  resultati^ 
e  se  la  nuova  articolazione  sarà  fìssa  o  poco  mobile,  si  potrà  ripetere  1t 
medesima  operazione  dalla  parte  opposta.  G.  CR^^ 
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'     I/artrectomia  del  ginocchio.  R.  Volkmann.  (CentralbL  /.  Chirurg,, 

Sono  noti  gP inconvenienti  della  resezione  del  ginocchio  nei  bambini; 
[pndo,  come  spesso  accade,  ai  è  costretti  ad  asportare  la  cartilagine  epifi- 
si le  ossa  cessano  di  crescere  e  quindi  l*arto  si  accorcia  sempre  più  rela- 
rtinmeate  a  quello  sano  ;  la  saldatura  fra  le  ossa  segate  non  si  fa  mai  cosi 
jbrte  da  impedire,  specialmente  nei  casi  lasciati  a  loro  stessi,  che  il  peso  del 
m^  la  contrazione  di  alcuni  muscoli  pieghino  Tarto  stesso  per  modo  da 
foserk)  anche  meno  servibile;  anche  negli  adulti,  quantunque  in  minor  grado,  si 
hoso  i  medesimi  inconvenienti;  in  essi  pure  Tarto  rimane  molto  accorciato; 
più  la  tubercolosi,  malattia  che  quasi  esclusivamente  fornisoe  V  indicazione 
resezione  negli  adulti,  colpisce  quasi  sempre  primitivamente  la  sinoviale 
le  ossa  sono  poco  o  punto  attaccate:  nei  fanciulli  poi,  dove  la  malattia 
hivamente  suol  essere  ossea,  i  focolaj  tubercolosi  in  principio  sono  pie- 
i  e  quindi  la  resezione  tifica,  scolastica  delle  estremità  articolari  nel  fÀù 
casi  può  essere  evitata.  Per  tutte  queste  ragioni,  dice  il  Prof.  Volkmann 
negli  ultimi  tempi  ha  cercato  nei  casi  di  tubercolosi  dell'articolazione  del 
chio  di  sostituire  alla  resezione  Tartrectomia  vale  a  dire  Tq^tirpazione  totale 
capsula  ammalata  fungosa;  lasciando  in  sito  Tepifìsi  ossea  e  la  cartila- 
'.  Quest'operazione,  che  nelle  sue  mani  ha  dato  eccellenti  resultati,  è  in- 
sopratutto  in  quei  casi  designati  dagli  antichi  col  nome  di  »  FUngus 
B  dove  cioè  la  capsula  articolare,  l'apparato  ligamentoso  ed  il  tessuto 
viale  si  sono  trasformati  in  una  massa  di  qualche  ctm.  di  grossezza, 
e  Tarticolazione  costituisce  un  tumore  a  forma  di  palla  o  affusato, 
e  perfino  con  senso  di  pseudo  fluttuazione.  Nei  casi  più  gravi  sono  ne- 
alcune.cure  preliminari  prima  di  ricorrere  all'artrectomia  e  queste 
ino  nel  ridurre  le  contratture  che  possono  esservi  o  coU'estensione 
le  per  mezzo  di  pesi  o  colla  riduzione  forzata  nella  cloronarcosi;  nel- 
gU  ascessi  più  vasti,  raschiarli  accuratamente  e  ricucire  l'apertura 
la  cavità  e  ottenendo  la  guarigione  "qualche  volta  per  prima  inten- 
;  nell'estirparc  le  masse  fungose  dai  tramiti  fistolosi  mettendosi  il  più 
è  possibile  in  condizioni  di  asetticità  con  medicature  accurate  all'acido 
sublimato  e  iodoformio.  Ottenuto  questo  non  si  deve  indugiare  a  pra- 
Tartrectomia  perchè  i  sini,  le  incisioni,  gli  ascessi  presto  ridivengono 
suppurano  e  perfino  s'icorizzano. 
Generalmente  il  Volkmann  apre  l'articolazione  con  un'incisione  trasversa 
poma  di  esser  completata  permette  di  esplorare  col  dito  l'interno  del- 
lazione  e  decidere  se  convenga  estirpare  totalmente  la  sinoviale  o  li- 
i  al  drenaggio  e  raschiamento.  Quando  -sia  necessaria  l'estirpazione  della 
in  totalità,  l'incisione  viene  estesa  e  la  rotula  segata  nel  mezzo, 
processo  ha  dato  sempre  buoni  resultati  all'A.  ma  egli  dice  che  può 
modificato  variamente  a  seconda  dei  casi  e  quando,  per  es.,  siavi 
U  gravemente  la  borsa  del  quadrìcipite,  si  potrà  fare  un  lembo  a  base 
e  corrispondente  all'articolazione  del  ginocchio  ed  apice  superiore  che 
QQga  il  limite  più  alto  della  borsa   suddetta.  Solo  eccezionalmente    in 
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queste  operazioni  TA.  ricorre  alla  fasciatura  elastica  per  anemizzare  VBtìtì 
poiché  la  mancanza  di  sangue  fa  si  che  più  non  si  distinguono  pel  colore  | 
tessuti  sani  dai  malati  e  poi  allentando  il  laccio  si  ha  daUà  mostruosa  9t\ 
perfìcie  cruenta  una  fortissima  emorragia  parenchimatosa  ;  mentre  duraal| 
la  operazione,  la  perdita  del  sangue  si  domina  e  si  limita  per  la  posizioli 
flessa  in  cui  vien  tenuto  il  ginocchio  e  colla  pressione  che  le  mani  dellV)ut|| 
esercitano  fissando  il  femore,  nonché  per  lo  stiramento  subito  dalle  parti  inoBj 
e  lo  spostamento  in  avanti  della  tibia.  Allontanate  le  parti  molli  conteoiad 
i  due  frammenti  di  rotula  per  mezzo  di  numerosi  uncini  a  4  denti,  la  a^ 
sula  fungosa  viene  a  rovesciarsi  in  fuori  ed  allora  col  coltello  e  le  forìjd 
viene  estirpata  fino  a  raggiungere  il  sano  tutta  la  capsula  insieme  all^appareo 
chio  ligamentoso.  Prima  viene  escisa  la  borsa  degli  estensori  e  si  pone  o^ 
drenaggio  al  suo  estremo  superiore.  Quindi  viene  dissecato  per  304 
trasverse  Tepifìsi  femorale  in  modo  da  denudarla  completamente  a  col[À 
bisturi  dai  pezzi  di  capsula  che  possono  aderirvi.  Estirpate  quindi  le 
laterali  e  anteriori  della  capsula  aderenti  alla  tibia  e  quel  che  rimane  dei| 
cartilagini  semilunarì,  si  fa  sporgere  Testremità  superiore  della  tibia  che  à 
disseca  accuratamente  per  togliere  qualunque  residuo  di  capsula  fangosf 
Durante  l'operazione  il  Volkmann  irriga  ripetutamente  la  grande  sa] 
cruenta  con  soluzione  di  sublimato  e  la  sfrega  fortemente  con  spugne 
essa  bagnate.  Per  ultimo  si  esaminano  accuratamente  le  superfici  artic 
e  la  parte  denudata  delle  epifisi.  Le  cartilagini  d'incrostazione  in  gei 
non  vengono  toccate,  ma  può  abbisognare  di  portarne  via  dei  pezzi  |»i 
meno  spessi.  I  focolaj  tubercolosi  della  sostanza  ossea  vengono  raschiati^ 
asportati  collo  scalpello.  L'A.  assicura  che  sulla  superfìcie  di  contatta 
epifisi  possono  escavarsi  delle  cavità  del  volume  di  ima  nocciola  senza 
promettere  la  riunione  per  prima  intenzione  perché  le  medesime  si  riempii 
di  sangue  che  si  coagula  e  poi  si  organizza.  Quando  occorra  si  può  fare 
resezione  parziale.  Lo  scopo  ideale  dell'operazione  in  ogni  caso  é  di  non 
sciare  nessun  germe  di  granulazioni:  il  che  a  confessione  dell'A.  non 
può  ottenersi  con  sicurezza. 

L^estensione  dell'articolazione  già  in  antecedenza  ottenuta  permette 
porre  subito  dopo  l'atto  operatorio  l'arto  in  questa  posizione  o  pocl 
flesso.  Si  applicano  esattamente  le  epifisi  una  contro  l'altra,  e  le  due 
della* rotula  si  ricuciono  con  catgut:  lo  stesso  si  fa  del  tendine  o  del 
mento  rotuleo  quando  sieno  stati  scontinuati.  Infine  la  ferita  si  cuce 
estrema  accuratezza  lasciando  due  aperture  per  il  drenaggio  lateralmente  i 
una  nel  mezzo.  Se  esistono  sini  fistolosi  si  fognano  anch'essi.  I  drenaggi  degj 
esser  corti  e  posti  direttamente  nella  cavità  articolare.  Se  riuscisse  male-^ 
nere  giustapposte  le  ossa  fra  loro  possono  fissarsi  con  punti  di  catgut  e  que^ 
si  fa  facilmente  nei  bambini  ;  se  son  troppo  dure  si  immobilizzano  bene  cq 
lunghi  chiodi  d'acciaio  infìttivi  dentro.  L'arto  si  avvolge  tutto  di  una  oj 
dicatura  antisettica  e  si  applica  una  ferula  piana  di  questa  forma  j,.         ; 

Il  Volkmann  dichiara  quest'operazione  di  esito  sicuro  e  scevra  di  pei 
coli  purché  i  bambini  non  perdano  troppo  sangue  e  s'impedisca   il  coUass 
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!«i!secati?o  doq  anestetizzandoli  troppo  profondamente  e  a  lungo  e  adope* 
iBuk)  per  irrigare  ta  ferita  soluzioni  di  sublimato  anziché  di  acido  fenico. 
9  resultato  finale  è  di  avere  delle  articolazioni  normali  per  forma,  non  ac- 
mdì%  rìgide  e  più  solidamente  anchilotiche  che  dopo  una  resezione.  Però  è 
«mpre  necessario  Tuso  di  una  ferula  protratto  lungo  tempo  dopo  Toperazione 
)er  impedire  che  Tarto  si  pieghi. 

Un  nucleo  di  tubercolosi  ossea  contenuto  nelPeinfìsi  può  con^  quest'ope- 
naooe  passare  inosservato;  però  questo  inconveniènte  osserva  VA.  non  manca 
lappare  nelle  resezioni  :  di  più  venendo  a  rammollirsi  e  scoppiare  esso  nu- 
'(jto  non  trova  più  una  articolazione  in  cui  versarsi,  non  può  quindi  produrre 
fni  danni  e  sarà  suscettibile  di  cura  con  mezzi  assai  semplici. 

H  Volkmann  termina  la  sua  monografìa  annunziando  la  prossima  pubbli- 
aóone  di  un  lavoro  nel  quale  sarà  contenuta  una  ricca  casistica  e  verranno 
i  a  confronto  i  metodi  da  esso  adoperati  nella  cura  delle  malattìe   delle 
ioni,  cioè  la  incisione  e  drenaggio,  Tartrectomia,  e  la  resezione  arti- 

G.  Curri. 
DeOa  gvoaaaBsa  della  corteoola  cerebrale  nelF  nomo.  A.  Conti.  (Gior- 
iella  Regia  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  1884). 
L*A.  tratta  un  argomento  quasi  affatto  nuovo  in  quanto  ha  procurato  dì 
la  grossezza  della  corteccia  cerebrale  nelle  varie  parti  del  cervello 
npporto  allieta  e  al  sesso  e  in  rapporto  alla  sostanza  midollare  e  alla  so- 
grìgia  dd  ganglii.  La  ricerca  è  fatta  sui  cervelli  freschi  ben  conservati 
precedentemente  pesati,  con  tutte  le  precauzioni  possibili  per  non  andare  in- 
ad  alcuno  errore,  e  perciò  è  minutamente  descrìtto  il  processo.  I  re- 
ti delle  osservazioni  fatte  su  20  cervelli  di  1 1  uomini  e  9  donne  vengono 
su  tre  quadri;  e  di  ogni  cervello  si  è  distinta  una  regione  pre  Ro- 
ca, una  Rolandica  e  una  post  Rolandica.  Sono  conseguenza  di  queste  ri- 
i  seguenti  fatti:  i^  che  la  grossezza  della  sostanza  grìgia  del  c^vello 
inuisce  col  crescere  delFctà  in  ogni  punto. della  corteccia  cerebrale;  2^  che 
usa  medesima  sezione  questa  grossezza  varia  nella  superfìcie  estema,  in- 
e  inferiore  degli  emisferi;  ^^  che  la  grossezza  della  corteccia  è  maggiore 
&cda  intema  nei  giovani,  alla  faccia  estema  negli  adulti  e  nei  vecchi; 
la  grossezza  della  corteccia  che  limita  la  scissura  del  Rolando  è  massima 
perete  anteriore,  minima  alla  posteriore;  5<>  il  maximum  di.  grossezza  si 
itra  nella  regione  Rolandica  e  precisamente  all'apice  ed  alle  pareti  della 
ivoluzione  frontale  ascendente;  6^  la  corteccia  cerebrale   assume   una 

minima  al  fondo  delle  scissure.  Laghi. 

Qreolairfone  venosa  del  capo.  Rapporto  fra  la  circoUudone  endo  ed 

cranlana  avuto  riguardo  alle  applicaaloni  pratiche.  G.   Sperino. 

'«à  Torino  1884. 

L^argomentD  trattato  dalFA.  non  è  privo  di  importanza,  tanto  più  che 

è  stato  molto  investigato  quanto  lo  è  quello  della  circolazione  arteriosa. 

stato  diviso  in  varie  partì  di  cui  in  una  si  parla  della  tecnica  messa  in 

per  la  ricerca  in  questione.  In  un'altra  si  parla  della  circolazione  intra- 

ica  e  prima  di  tutto  delle  vene  dello  encefalo  che  vengono  tutte  descritte 
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e  ridotte  ad  un  sistema  che  può  presentare  variaaom  noo  pìccole  net  vhI 
individui  In  una  terza  parte  sì  park  dei  seni  della  dura  madce  che  tutti  ^ 
gono  descrìtti  nelle  loro  particolarìlà.  Indi  sono  rìcocdati  i  vasi  che  oompa^ 
gono  la  circolazione  venosa  extracranica  ;  e  suecesaivaaiente  le  oomunicaììaaj 
fra  il  sistema  venoso  intracranienfie-  ed  extracraniense.  L*A.  fa  un  acosalB 
studio  delle  granulazioni  del  Pacchioni,  dimostrandone  la  dipendenza  datt'arao 
noide  e  il  rapporto  loro  con  la  drcolazìoae  veiìoea.  hifiae  come  corolkoo  & 
ciò  che  precede  ricorda  tutte  le  pratiche  applicazioni  derivanti  dalla  cocn 
sccnza  della  circolazione  venosa  del  capo*  In  ultimo  FA.  riporta  ia  un.  gai 
quadro  Tesarne  di  un  numero  grande  di  crani  in  rapporto  più  spedalmcfi| 
al  decorso  del  solco  longitudinale,  ai  fori  parietali,  ai  mastoidei,  agli  ocdpitil^ 
mediani,  ai  condibidei,  al  lacero  posteriore.  Q  lavoro  è  corredato  diquatM 
tavole  esplicative  di  alcune  fra  le  osservazioni  fatte.  Laoh. 

Annotaaionl  aopra  raBfttemla  dal  aafcro.  C.  GiAOOidiRL  Terfa  mewj 
ria.  Torino  1884. 

Questo  importante  lavoro  serve  a  completare  le  accurate  osse 
fatte  nelle  altre  due  memorie,  le  quali  comprendevano  quelle  relative 
cartilagine,  .semilunare,  alla  struttura  deirovaja  di  una  bimba  n^ra,  al  ss 
muscolare,  al  vascolare  sanguigno  e  linfatico.  E  poiché  da  quell'epoca  ad 
altri  tre  soggetti  negri  si  sono  aggiunti  a  quelli  già  studiati,  TA.  si  è 
la  cura  di  esaminare  in  questi  gli  organi  e  i  sistemi  che  avevano  f< 
soggetto  di  ricerche  nelle  precedenti  memorie.  In  questa  però  è  preso 
specialmente  in  considerazione  il  sistema  digerente,  di  cui  si  tratta  prùng 
la  lunghezza,  i  denti,  la  struttura  delle  labbra,  la  cavità  orale,  la  lingua  e  i 
suoi  muscoli,  le  glandule  salivari;  poi  Fesofago,  lo  stomaco,  T intestino  tenui 
il  crasso,  la  regione  anale,  il  fegato,  il  pancreas  e  il  peritonea  In  qaea 
esame  Tosservazione  relativa  alla  struttura  delle  labbra  e  della  regione 
è  fatta 'assai  estesamente  e  minutamente.  Tutto  il  lavoro  poi  è  impoi 
sia  perchè  mancano  osservazioni  di  tal  genere,  sia  perchè  il  sistema  digc 
è  stato  quasi  sempre  trasciu*ato  dagli  altri  osservatori,  sia  infine  perchè  è 
da  studii  cosi  accurati  che  si  possono  ricavare  i  dati  più  giusti  per  le  doni 
nauti  teorie  della  formazione.  Lachi.  j 

Sulle  anomatte  numartohe  delle  samilanart  aortidie  a  polmonail 
Dottori  Martinotti  e  Sperino.  Torino  1884.  ; 

L'argomento  svolto  dagli  A.  non  è  privo  di  importanza  tanto  più  se  si  ood 
sidera  dal  punto  di  vista  del  suo  stgniiìcato.  Oltre  le  osservazioni  fette  m 
altri  ne  vengono  riferite  sette  fatte  da  essi«  delle  quali  alcune  con  dimiia^ 
zione  del  numero  delle  valvule  e  cioè  ridotte  a  due  o  neiraorCa  o  nella  po^ 
monare,  altre  con  aumento  e  cioè  fino  a  quattro.  Sembra  che  Vcxxùmogeiài 
fornisca  i  dati  sufficienti  alla  spiegazione  dei  casi  di  diminuzione  in  quanti 
che  dall'esistenza  costante  di  frenuli  in  una  sigmoidea  si  può  argomentai^ 
la  pregressa  fusione  di  due  pizzi  valvulari,  tanto  più  che  le  valvule  compa^ 
rirebbero  secondo  il  Tonge  prima  che  sia  completa  la  divisione  del  tronca 
vascolare  comune.  Quanto  ai  casi  di  aumento  stando  alla  ipotesi  di  Peacocbri 
che  cioè  ogni  semilunare  si  origini  per  due  segmenti,  sarebbe  facile  la  intef 
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;lla  esistenza  dì  una  valvula  in  più  quando  gli  altri 
ino  tutto  l'orifìzio  del  vaso  fanno  restare  per  ora  ti- 
a  s^egacione  assoluta  di  queste  anomalie. 

Lacml 
idto  aelU  mlorooalUEla.  C.  Giacomini.  (Affi  della 
ficmn  tU  Tarmo,  18S4): 

prende  più  spedalmeotc  di  mira  la  minuta  struttura 
rintracciare  se  veramente  la  microce&Ua  rappresenti 
iuttosto  un  difettoso  sviluppo  di  questo  sistema;  e  le 
ta  i  resultati  sono  relative  a  quattro  microcefoli  ed 
nervoso  centrale  di  ciascuno,  cioè  alla  corteccia  n^le 
1  mesocefalo  e  al  midollo  spinale.  Di  ciascun  soggetto 
i  detto  sistema  ha  fatto  sezioni  in  varìi  punti,  ripro- 
trvazioni  più  importanti.  Sarebbe  difficile  il  riferire 
lendo  esporre  i  principali.  Per  tal  motivo  mi  limito 
oie  dell'autore  in  questo  interessantissimo  e  nuovo 
er  scio  dimostrato  che  nei  casi  di  microcc&lia,  prin- 
rova  pronunciata,  la  lesione  non  solo  è  limitata  al 
tto,  ma  che  »  estende  ancora  alle  altre  parti  dell'en- 
ale  avendosi  una  vera  mUroencefalia  ed  una  micro- 

Lachi. 
odio  della  lesioni  del  nervo  vago.  Dott.  Biegel. 

j_   Visseusck.,  n.  41,  1884). 

H  Avendo  l'A.  fatto  la  legatura  delta  vena  giugulare  comune  in  seguito  ad 
pazione  del  gozzo  che  aveva  raggiunto  un'enorme  grandezza,  fu  ne- 
durante  l'atto  operativo  recidere  il  nervo  vago,  il  quale  era  del  resto 
Iterato  per  la  compressione,  e  per  anomalia  trovava^  a  due  ctm. 
otidc.  Dodici  giorni  dopo  l'operazione  cioè  quando  la  ferita  volgeva 
aito  sopraggiunsc  un  violento  brivido,  che  si  ripetè  il  giorno  appresso. 
I  che  era  un  operaio  di  circa  49  anni  non  aveva  espettorato  che 
spulo  muco  purulento,  mori   al   4°   giorno    senza   alcun  fenomeno 

oecroscopia  si  trovò  nella  piaga  nel  luogo  di  legatura  della  giugulare 

0  sanguigno  in  via  di  rammollimento,  ma  senza  trombosi  né  nella 
nelle   ramificazioni   vicine,   ne    altrove.   Il   ventricolo  sinistro  del 

i  era  meno  basso  dell'altro,   i   muscoli    della   corda   vocale    sinistra 

1  degenerazione  grassa,  bronchite  purulenta  diffusa  senza  edema 
abbondanza  di  sangue.  Il  parenchima  polmonare  era  sano,  il  pol- 
a  edematoso  ingorgato  di  sangue  e  senza  traccia  di  bronchite. 

uta  la  rarità  relativa  delle  bronchiti  unilaterali,  l'A.  crede  che  si 
qui  d'una  alterazione  dei  bronchi  ove  il  nervo  vago  compresso  dap- 
I  dal  tumore  e  diviso  in  seguito  vi  avrebbe  avuto  una  certa  impor- 
IMoione  un  poco  contraddittoria  da  quella  emessa  dalla  maggioranza 
ici,'  i  quali  ritengono  che  la  divisione  unilaterale  del  nervo  sano 
un  abbia  subito  alcuna  trasformazione  al  seguito  di  un  tumore,  non  è 
la  come  un  caso  grave.  0.  Masinl 
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La  cura  della  sifilide  oostitluionale  secondo  il  processo  dello  Smir* 
solt  Dott,  G.  SoFFiANTiNi.  (GioTTL  ItaL  di  mah  Veti,  ecc.  fase.  I,  1885). 

L'A.  riporta  due  serie  di  osservazioni  fatte  nella  clinica  dermosifilopa- 
tica di  Pavia,  è  assistente.  Nella  prima  sene  dà  i  resultati  delle  iniezioni  di 
calomelano  alla  maniera  dello  Scarenzio  con  la  modificazione  introdotta  dallo 
SmirnofiF  che  è  quella  di  praticare  tali  injezioni  alla  natica  anziché  alte  brac- 
cia, e  nelle  quali  riuscì  frequente  la  formazione  deirascesso.  Nella  seconda 
serie  invece  riporta  altrettante  osservazioni  nelle  quali,  avendo  avuto  Tav- 
vertenza  di  penetrare  profondamente  nei  tessuti  in  modo  da  introdurre  la 
punta  della  cannula  fin  sotto  Taponeurosi,  tale  conseguenza*  più  non  com- 
parve. L'À.  conchiude  dicendo,  che  tutti  i  casi  da  esso  raccolti  collimano  a 
dimostrare  come  le  injezioni  sottocutanee  di  calomelano,  in  qualsiasi  luogo  e 
modo  si  facciano,  valgono  meravigliosamente  a  guarire  la  sifilide  costitu- 
zionale. Del  Chiappa. 

I>ae  casi  di  vaginfamo  blenorragico-.  Dott  R.  Db  Luca.  Catania,  1885. 

L*A.  rende  di  pubblica  ragione  due  osservazioni  di  vaginismo  consecu- 
tivo a  vulvo  vaginite  acuta  specifica  in  donne  dotate  di  sistema  nervoso  molto 
eccitabile  e  che  guarirono  con  la  cura  antiflogistica,  astrìngente  e  colle  dilata- 
zioni eccentriche  alla  Sims. 

È  strano  però  che  in  questo  scritto  TA.  dichiari  ignoto  ai  sifilo grafi  il 
vaginismo  da  blenorragia,  mentrechè  anche  sfogliando  i  trattati  i  più  comuni 
e  che  passano  per  le  mani  di  tutti,  quali  quello  del  Jullien,  del  Bumstead  ed 
altri,  si  trova  fra  le  successioni  della  vulvite  e  della  vaginite  blenorragiche,  ci- 
tato anche  il  vaginismo.  Del  Chiappa. 

Orticaria  apirettica  palustre.  Dotu  R.  De  Luca.  Catania,  1885. 

L'A.  tra  le  dermatosi  che  hanno  per  causa  la  infezione  palustre,  pub- 
blica tre  casi  di  orticaria  osservati  fuorì  delPaccesso  febbrile,  riferentisi  esclu- 
sivamente alla  malaria  e  che  guarirono  dietro  Tuso  del  chinino. 

A  corredo  di  tali  osservazioni  TA.  cita  alcuni  casi  osservati  dal  Trous- 
seau,  dal  Teroux  e  dal  Lardier.  Del  Chiappa. 

Cancrena  simmetrica  delle  dita.  Dotu  S.  Giovannini.  (Giorru  ItaL 
delle  malatL  Ven.  ecc,  fase.  I,  1885). 

L*A.  riporta  il  caso  di  un  individuo  che  dopo  aver  perduti  5  fratelli  pic- 
coli per  malattie  ignote,  godè  buona  salute  fino  allieta  di  25  anni,  epoca  nella 
quale  contrasse  vane  ulceri  alla  superfìcie  intema  del  prepuzio,  accompa- 
gnate da  ingrossamento  indolente  delle  glandule  inguinali  cui  sussegui  Quello 
delle  glandule  linfatiche  del  collo:  dopo  3  mesi,  guarito  delle  ulceri,  co- 
minciò a  soffrire  dolori  fortissimi  alle  ossa,  e  comparve  im'eruzione  alla 
pelle  costituita  da  vescicole.  Tutti  questi  disturbi  scomparvero  col  tempo  e 
senza  alcuna  cura;  però  persistendo  i  dolori  alle  ossa  l'ammalato  ricoverò 
nella  clinica  dermosifilopatica  e  fu  sottoposto  alla  cura  dei  bagni  a  vapore 
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e  delle  frizioni  mercunaO.  Più  tardi  fu  colto  da  febbri  da  malaria  che  du- 
mooo  nn  mese  e  mezzo  e  cessarono  coli*  uso  del  chinino.  In  seguito  andò 
ioooQtro  a  disturbi  circolatorìi  e  quindi  cominciò  ad  avvertire  una  inso- 
in  sensazione  di  freddo  limitata  alle  falangette  di  alcune  delle  dita  delle 
usi:  k  sensibilità  tattile  si  fece  notevolmente  ottusa.  Simili  alterazioni  fu* 
fOBo  dal  malato  avvertite  anche  alle  estreme  falangi  delle  dita  dei  piedL  Sus- 
legniroQo  dolori  esacerbantisi  al  toccamente  e  alla  prensione  :  il  colorito  della 
f^  delle  falangette  era  cambiato:  al  pallore  era  succeduto  un  colore  in- 
leosamente  rosso  cupo:  Testensione  e  la  flessione  erano  impedite:  Tepider- 
lòde  ingrossò  e  diventò  ruvida.  Quella  delFindice  della  mano  sinistra  a 
pco  a  poco  si  distaccò  a  larghi  lembi  e  dopo  di  ciò  in  questo  dito  ogni 
^ioiore  scomparve.  Si  iniziò  un  processo  di  suppurazione  attorno  alPunghia 
ed  dito  medio  della  mano  destra:  il  pus  si  fece  strada  all^est^mo  distaccando 
Ja  un  certo  tratto  anche  Tepidermide  del  polpastrello  di  questo  dito. 

Le  arterie  radiali  e  crurali  si  presentavano  dure  alla  pulsazione.  Pulsa- 
iknì  sincrone  colla  sistole  cardiaca  al  giugolo  e  alla  regione  sopraclavico- 
hre  destra.  Al  triangolo  superiore  sinistro  del  collo  tale  pulsazione  è  data 
Mk  carotide  che  al  tatto  riscontravasi  dura,  tortuosa  e  grossa.  AlPascolta- 
me  del  cuore  si  avvertiva  al  primo  tempo  un  soffio  alla  punta  e  sull'aorta; 
I  su  quest'ultima  se  ne  avvertiva  uno  metallico  al  secondo  tempo;  un  soffio 
al  primo  tempo  si  ascoltava  pure  sulla  polmonare  mentre  il  secondo  era  bi- 
Ifftito.  Petto  conformato  a  carena,  milza  e  fegato  aumentati  di  volume,  trac- 
ia dì  albumina  nelle  orine. 

Dietro  questi  sintomi  il  Prof.  Gamberini  fece  la  diagnosi  di  cancrena 
iometrica  che  probabilmente  moveva  da  disturbo  riflesso  secondario  in  ac- 
tordo  colle  principali  malattie  patite. 

La  cura  fu  sintomatica.  L'infermo  dopo  pochi  mesi  presentava  una  com- 
fieta  cicatrizzazione  alle  estremità  delle  dita  e  non  rimaneva  che  un  mite 
torpore  che  non  gli  impediva  di  esercitare  il  suo  mestiere  di  calzolaio. 

Del  Chiappa. 

Prarigine  e  Lupus.  Prof.  R.  Campana.  (La  Salute,  fase.  II,  1885). 

Questa  coincidenza  ritenuta  per  il  passato  molto  rara  e  perfino  negata 
àgli  umoristi j  è  stata  invece  riscontrata  dall'A.  per  ben  due  volte.  Tratta- 
tei,  nel  secondo  caso,'  di  un  lupus  tubercolosum  tipico  complicato  a  prurigo 
leia.  La  pnirigine  datava  dall'infanzia  e  da  parecchi  anni  il  lupus. 

All'esame  microscopico  fatto  su  di  un  pezzo  di  pelle  asportata  fu  riscon- 
ttato:  aumentato  di  grossezza  lo  strato  corneo;  normale  lo  strato  lucido  e 
^anuloso;  sviluppato  più  del  normale  lo  strato  mucoso:  di  pivi  si  notavano 
ddle  dilatazioni  cistiche  non  prominenti  sul  livello  della  superfìcie  cutanea, 
sparse  qua  e  là  nel  derma  papillare.  Una  particolarità  degna  di  nota  è  la  pre- 
ftoza  nel  derma  di  queste  dilatazioni  cistoidi,  rivestite  di  cellule  epiteliali 
parònentose,  a  contenuto  in  parte  amorfo,  trasparente,  in  parte  granuloso, 
^  spiegano  la  formazione  di  noduli  cutanei  e  sotto  cutanei  da  non  con- 
faidersi  colle  semplici  infiltrazioni  perifoUicolari  che  danno  luogo  a  papule. 

Del  Chiappa. 
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MiiinMtlcIiia,ln  alcool  morbi  de 
e,  Esse  n,  1885). 

aver  rilavato  l'efficacia  delta  tram 
mo  rìmaners  per  lungo  tempo  ad 
.  e  dopo  avere  di  essa  enumerato 
iteree  o  alcoolicha  di  sostante  res 
gelatina  ecc.  l'A.  viene  a  parlare 
dona  tre  queliti  a  seconda  che  a 
IO,  quella  rossa  o  quella  bianca- 
Ferenza  delle  altre  soluiioni  eteree 
:,  la  traumatjcina  ha  il  vantaggio 
}d  irregolarità  della  pelle;  che  si  e 
la  pellicola  sonile,  aderente,  bianc 
guttaperca  adoperata  e  che  si  [ùej 
ìlla  cute  sottostante  senza  screpoli 
ire,  ctHn  pressione  o  stiramento  cct 
;ste  diverse  soluzioni  possono  ven 
lalitk,  polveri  inerti,  od  irritanti,  s 
itarne  la  densità  o  la  efficacia,  se 
idle  applicazione.  VÌ  »  può  sospei 
jodoforme,  l'acido  salicilico,  boric< 
veicolo  della  crisarohina  furono  { 
TnoufibpaTica  dì  Genova  in  casi  à 
oderma,  e  di  lupus  erithematodes  < 
:hc  presenta  sugli  altri  mezzi  pro] 

190  oromatlco  nel  sUllUoL  S.  Ottolgnghi  e  A.   Gokti. 

a.  (Torino  1S84). 

derando  quali  gravi  alterazioni  la  sifilide  arreca  e  nel  sii 

ale  e  nell'apparato  oculare,  gli  Autori  ìnstituirono  un  n 
ni  sopra  ammalati  in  parte  degenti  nel  sifilicomio  nu 
in  parte  accorsi  all'ambulatorio  dello  stesso  spedale,  ni 
ire  come  in  essi  si  presentasse  il  senso  cromatico, 
xrche  furono  fatte  sopra  310  ammalati  quando  già  in  e 
i  fenomeni  secondari  o  che  già  presentavano  i  segai  di 
a:  ed  in  essi  furono  trovati:  5  diserò natoiM,  ottenendo  cosi 
bassa,  di  1,61  %:  ed  in  nessuno  di  questi  l'esame  ( 
ibc  rilevato  alterazione  di  sorta. 

utori  chiudono  questo  loro  importante  lavoro  stabilendo  ìi 
l 

a  vera  discromatopia  non  è  più  frequente   nei    »fìlitici 
se  in  seguito  a  sifìlide,  retina,  nervo  ottico  0  centro  cerei 
:  dei  colori  possono  sovente  essere  lesi,  il  disturbo  fiinw 
'e  non  si  può  confondere  colla  vera,  tipica  discromatopsia  e 
ia  se  si  avesse  a  fare  la  proporzione  dei  ca^  trovati  nella  s 
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stftozionale  al  perìodo  secondario  e  di  quelli  riscontrati  nel  periodo  terziarìo, 

multerebbe  relativamente  assai  più  frequente  in  quesf  ultimo  la  cecità  dei 
cetorì,  senza  che  però  dati  attendibili  possano  far  credere  ad  una  vera  di- 
scrtimat(^)6ia  o  cecità  ai  colorì  acquisita,  consecutiva  a  sifilide. 

Del  Chiappa. 
La  traninaticiiia  in  alennl  morbi  d«rmoslfilopattcl»  Doti.  C.  Costa. 
{Lz  SabOe,  Italia  medica,  anno  XVIII). 

n  mantenere  per  lungo  tempo  a  immediato  contatto  con  la  cute  am- 
malata, vani  medicamenti,  è  stato  sempre  Tobiettivo  dei  dermojatrìci.  Questo 
lODpo  può  esser  raggiunto  col  mezzo  di  varie  sostanze,  quali  le  soluzioni 
«ieree  di  sostanze  resinose,  il  coUodione,  la  gelatìna,  ma  sovratutte  la  trau< 
joadcioa.  I  vantaggi  di  questa,  già  notati*  dall'Auspitz  e  da  altrì,  sono  posti 
WA.  in  evidenza  in  questo  lavoro. 

Nella  prima  parte  del  medesimo  il  Dott.  Costa,  fa  \m' analisi  critica 
èfle  sostanze  precedentemente  accennate,  fermandosi  suir  ultima  con  parti- 
^odare  estensione.  La  traumatìcina  resulta  della  soluzione  di  i  parte  di  gut- 
tiperca  in  io  di  cloroformio,  e  se  ne  distinguono  3  varìetà,  a  seconda  che 
n!  prepararla  si  adopera  la  guttaperca  bruna,  la  rossa,  o  la  bianca  (pura). 
Messa,  come  è  stato  accennato  si  possono  unire  vane  sostanze,  e  TA.  se  ne 
laenito  con  vantaggio  associandovi  la  crìsarobina,  nella  psorìasis,  nella  piti- 
vcssicolor,  nello  scrofoloderma,  e  nel  lupus  erìthemathodes,  e  lo  zolfo 
acne  maculo  pustolo  nodoso  del  volto.  Ha  poi  adoperato  per  primo,  la 
omaticina  sola  nelPepididimite  blenorragica  acuta,  facendola  precedere 
cazione  del  ghiaccio  sullo  scroto,  e  dalla  rasatura  dei.  peli.  L'utilità 
0eUa  medssima  è  resultata  evidente  in  molti  casi.  Vanni. 


L ABINGOLOQIA. 

TabalasiODe  della  laringe  (cioè;  applicazione  di  un  tubo  metallico 

laringe).  E.  F.  Brush.  {The  medicai  Record,  febbraio,  1885). 
L*A.  fa  una  estesa  relazione  dell'atto  operativo  che  il  Dott.  O'Dwycr  nel- 
dei  trovatelli  in  New-York  ha  sostituito  alla  tracheotomia,  quando  urge 
re  soccorso  ad  un  bambino  che  presenti  i  sintomi  di  un  coma  mortale, 
la  creatura  in  grembo  alla  nutrìce,  un  assistente  gli  tiene  la  testa,  fìs- 
un  cono  nella  bocca.  Allora  O'Dwyer  passa  Vindice  della  mano  sini- 
nella  faringe  e  colla  destra  prende  uno  strumento  di  forma  simile  ad 
piccola  sonda  d*acciajp  del  Van  Buren  che  si  prolunga  alla  sua  estremità 
tm  tubo  ovale  indorato;  sulla  curva  anteriore  di  questo  ovale  c*e  un  pie- 
occhiello  armato  di  un  lungo  filo  di  seta.  Questo  tubo  é  portato  nella 
;e  lungo  il  dito  sinistro.  Insorge  una  tosse  spasmodica,  arrossamento  della 
à;  b  strumento,  a  foggia  di  sonda,  viene  immediatamente  ritirato  senza 
ttibo;  il  bambino  fa  una  lunga,  profonda  inspirazione,  il  filo  è  rapidamente 
ed  un  cangiamento  maraviglioso  si  produce  air  istante  nello  stato  ge- 
^  del  paziente.  L*  intenso  rossore  cagionato  dalla  prima  irritazione  graduai- 
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mente  diminuisce,  una  copiosa  traspirazione  irrora  la  fronte,  il  respiro  ritorna 
facile  e  quieto. 

In  passato  furono  fatti  tentativi  di  tubulapone  laringea.  Nel  1801  il  Dessault 
.passò  un  tubo  attraverso  del  naso  e  della  trachea,  invece  deiresofago  come 
intendeva  lui.  Vi  rimase  per  parecchie  ore  e  soltanto  se  ne  accorse  quando 
cominciò  ad  iniettarvi   del  liquido.  Questa  accidentale  dimostrazione   della 
tolleranza  che  la  trachea  ha  per  un  tubo  anche   parecchie   ore,   suggerì  di 
trattare  con  un  metodo  simile  le  ostruzioni  laringee.  Nel  1884  Horace  Green 
all*Accademia  Medica  di  New- York  riferisce  che  si  può  medicare  la  trachea 
con  una  bugia  d*osso  di  balena  armata  di  spugna  e  che  si  può  passare  uà 
tubo  flessibile  attraverso  la  laringe  fìno  al  destro  o  sinistro  bronchio  a  volontà, 
a  fine  di  injettare  nelle  cavità  tubercolari  dei  polmoni  delle  forti  soluzioni  di 
nitrato  d'argento.  Nel  1858  il  prof.  Bouchut  all'Accademia  Medica  di  Parigi  esalta    , 
questo  metodo  curativo  e  lo  antepone  alla  tracheotomia.  Dipoi  lo  Schroetter 
propone  di  dilatare  la  laringe  attraverso  la  bocca  nei  casi  cronici,  usando  delle 
bugie  cave  triangolari  vulcanizzate.  Nel  1870  il  Weinlechner  propone  Tuso  di 
tubi  rotondi  invece  di  quelli  triangolari  dello  Schroetter.  Nel   1880   William 
Mac  Lean,  di  Glasgow,  vanta  il  passaggio  di   un  catetere  nella  laringe  per 
vincere  le  ostruzioni  respiratorie  di  ogni  specie. 

Secondo  il  Brush,  l'operazione  che  fa  l'O'Dwyer  non  è  che  una  risurrezione 
dei  vecchi  metodi.  Questi  adotta  un  tubo  di  sufficiente  lunghezza  che  raggiunga 
la  trachea  e  vi  arrivi  cosi  in  basso,  come  il  tubo  usualmente  impiegato  nel- 
l'operazione della  tracheotomia.  Egli  arditamente  introduce  lo  strumento  fra"  le 
corde  vocali  in  modo  che  le  estremità  superiori  del  tubo  riposino  sulle  corde. 
Il  tubo  è  lasciato  in  posto  senza  alcuna  fermatura  e  con  la  più  grande  fa- 
cilità può  essere  tolto  mediante  uno  strumento  che  egli  ha  disegnato. 

Brush  è  convinto  che  la  tubulazione  della  laringe  è  una  operazione  più 
semplice  della  tracheotomia:  che  il  tubo  laringeo  si  sopporta  molto  bene  dal 
paziente;  che  l'aria  la  quale  arriva  ai  polmoni  è  scaldata  e  umida,  ciò  non 
essendo  con  la  canula  tracheale  ;  che  la  tosse  e  l'espettorazione  si  effettuano 
meglio  per  questa  via  che  non  per  un'apertura  della  trachea  ;  che  la  cura  e 
vigilanza  formanti  un  elemento  assoluto  di  successo  nella  tracheotomia  non 
sono  tanto  gravi  con  il  metodo  dell'O'Dwyer.  Ferreri. 

Un  caso  di  epitelioma  primitivo  della  tonsilla.  Dott  Donaldson.  (TTie 
medicai  Record,  marzo  7,  1885). 

Tutti  gli  osservatori  sono  d'accordo  che  le  affezioni  maligne  tonsillari  e 
particolarmente  l'epitelioma,  si  osservano  di  rado.  Poland  dice  che  il  cancro 
di  rado  attacca  le  tonsille,  nonostante  il  continuo  sfregamento  con  sostanze 
d'ogni  genere  e  l'intima  connessione  col  sistema  linfatico.  Tuttavia  Tepiteliocna 
o  primitivo  o  secondario  della  tonsilla  molte  volte  non  fu   riconosciuto,  ma 
scambiato  coli' ipertrofìa  di  questa  glandola,  perchè  nei  primi  stadii  dell'affe- 
zione maligna  mancano  segni  caratteristici.  Il  dottore  Donaldson  fa  la  storia 
di  un  epitelioma  primitivo  della  tonsilla,  che  capitò  nella  sua  clinica  all'uni- 
versità di  Maryland;  sottoposto  il  pezzo  anatomico  ad  esame,  presentò  tutti 
i  caratteri  istologici  del  vero  carcinoma,  cioè:  isole  di  cellule  epiteliali  e 
queste  un  tessuto  connettivo  ricco  di  cellule  embrionali. 
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ti  di  cancro  prìniitivo  delle  tonsille  rac- 
il  soggetto,  ne  giudica  appena  9  come 
Lennox,  Brown,  Dclavan,  Whistler  e  l'A. 
).  Traendo  da  ciò  un  giudizio,  l'epitelioma 
ja  di  tutte  le  forme  di  cancro  tonsillare: 
:  conclusione,  'poiché  alcuni  dei  71  cesi 
azione  di  cancro  possono  essere  stati,  e 
iomi,  ma  essendo  mancata  una  accurata 
udizio  della  loro  frequenza  comparativa. 
IO  frequente  del  sarcoma,  non  ha  riguardo 
ca  indifferente  mente  l'una  o  l'altra  ton- 
ambedue  fossero  simultaneamente  affette, 
ili  microscopicamente  dimostrarono  che  vi 
imposta  di  cellule  dlindrìche  sviluppate 
otare,  l'altra  formata  da  getti  di  cellule 
le  ricopre  la  tonsilla  stessa. 
Ita  al  suo  inizio  un  gruppo  di  sintomi  gene- 
!  varietà  di  cancro  e  con  la  semplice  iper- 
za  di  questa  tonsilla  e  forse  una  fessura 
ibrano  essere  i  soli  segni  locali  deUa  ma- 
nente; un  leggero  dolore  e  un  fastidio 
o  i  primi  sintomi  avvertiti.  Quando  il  male 
itituito  dal  naso,  il  vomito  accade  frequen- 
chio  corrispondente  alla  tonsilla  affetta  è 

nell'epitelioma  tonsillare  é  rosso  grigio  cupo, 
astro.  La  forma  della  tonsilla  è  meno  alte- 
lell'encefaloide  e  nell'epitelioma,  dove  fre- 
.  Nell'epitelioma  una  fessura  o  solco  scorre 
;nte  ;  in  fine  il  tumore  è  più  duro  nello  scirro 
epitelioma  raggiunga  un  volume  assai  pù 
izionate  del  cancro.  Ulcerandosi  il  tumore, 
lato  della  tonsilla  malata;  l'infiltrazione  è 
0  scirro  e  nel  sarcoma  che  non  nell'epite- 
della  vita  in  questa  malattia  è  breve,  in  ge- 

tarà  palliativa,  anche  quando  ti  tumore  è  rì- 
eno  menziona  un  caso  operato  con  successo 
che  mostrò  nessun  segno  di  riproduzione 
il  caso  di  una  donna  operata  da  luì  che 
esi  dopa  Fgrrbri. 

me  delle  tonsilla.  Siunìone  della  Società 

bblicata  sopra  a  questo  soletto,  il  Prof.  G. 
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i^  che  remorregia  mortale  neiramputazlone  delle  tofliiUe  avviene; 
raramente,  e4  allorché  sopravviene,  si  suppone  che  essa  dipenda  daflÉ 
puntura  della  carotide  intema;  Tantore  inclinerebbe  piuttosto  a  pesnare  che 
il  vaso  ferito  ai  momento  deirablazione  totale  o  parziale  deBa  fonsaiijj 
con  il  bìsturi,  è  un  ramo  delia  faringea  ascendente,  oppure  questa  arteiU 
medesima.  Si  evita  quest*  inconveniente  servendosi  dei  toosillotooio; 

3^  però  ogni  volta  compaia  un*  emorragia  pericolosa,  si  arresta  cxkù^ 
primendo  o  torcendo  i  vasi  che  gettano  sangue; 

3*  si  osserva  ancore  un  emorragia  setia  allorché  il  plesso  venoso  cte; 
copre  la  log^  della  toosiUa  é  stato  ferito;  questa  complicazione  é  ordiiBK 
riamente  secondaria; 

4<^  infine,  non  é  punto  raro  osservare  uno  acolo  sanguigno  moderai» 
che  esige  V  uso  di  altri  espedienti,  oltre  T  impiego  dei  mezià  ordinarli  (compre^ 
sione,  cnei^ci  astringenti)  ;  ma  bisogna  dire  die  in  generale  il  sangue  cea^ 
da  sé  stesso  o  sotto  rinfiuenza  di  un  poco  di  ghiaccia  I  casi  nei  quali  è 
pù  facile  osservare  T ultima  forma  di  emorragìa  sono  i  seguenti:  a,  allorcU 
la  tonsilla  é  malata  indurita  ed  ipertrofica;  b,  albrdié  si  taglia  una  patv 
del  pilastro  anteriore  col  tonsillotomo.  ' 

La  questione  della  emorragia  in  questa,  come  in  molte  altre  operazioaD 
é  il  solito  spauracchio  che  si  eleva  ad  impaurire  i  timidi,  rendendoli  perplessa 
poco  animosi  a  fare  anche  il  più  piccolo  tagliettino.  Tale  quistione  la  vej 
demmo  pure  agitata  nel  Congresso  di  Londra,  ma  conviene  il  dirlo,  la  discu^ 
sione  che  vi  fu  fatta,  non  tornò  certamente  ad  onore  dei  molti  oonveima 
i  quali  per  la  serietà  di  altri  lavori  meritano  stima  partioolare.  '1 

Il  parlare,  di  un*  emorragia  nella  sezione  delle  tonsille  é  davvero  unrìceri|j 
care  quasi  T impossibile;  ma  siccome  di  questa,  trattano  uomini  eminenti  al 
alcuni  sono  stati  proposti  vari  ed  ingegnosi  compressori  credono  inutile  ùsé 
queste  due  considerazioni: 

i**  L*omorragia  in  tali  casi  é  difficilissimo  che  acquisti  un  grado  ài 
mettere  in  serio  imbarazzo  il  chirurgo,  stante  che  l'emorragia  non  é  che  pt^ 
renchimale,  e  come  tale  i  vasellini  tagliati  sono  piccoli  ed  ins^nificanti,  su 
corchè  si  ammetta  notevde  ipertrofia.  ^ 

2^  Non  si  può  avere  la  ferita  di  altri  vasi,  poiché  i  rami  più  gros^ 
decorrono  a  lei  distante.  Ciò  dicasi  in  partioolar  modo  della  carotide  ÌDt< 
la  quale  é  divisa  dalla  tonsilla  da  un  grosso  strato  di  tessuto  cellulare, 
quei  casi  in  cui  la  ferita  di  questa  arteria  avvenne,  cosa  da  dubitarsi  nei 
.  tonsillotomia  per  semplice  aumento  di  volume  dell^amigdale,  é  molto 
bile  che  vi  fossero  com|dicanze*di  altri  processi  morbosi. 

Quindi  per  noi  Tamputazione  delle  tonsille  ò  ihio  degli  atti  opera 
più  semplici  che  ognuno  nell'ipertrofia  deile  tonsSle  dovrebbe  sempre 
sicuro  di  essere  al  riparo  da  inconvenienti  di  sorta,  riparando  in  tal 
sollecitamente  a  delle  tristi  conseguenze,  sk  rispetto  alla  fonazione,  sia 
il  respiro,  stante  la  minore  quantità  di  aria  inspirata  ad  ogni  atto  respiratoria»; 

(X  Masdb. 


J 


Uf»! 


Lft  coadaa  mMa  pvatfoft  Utrinsq}aMoft.  iVa/  I^bos.  (GotT^ 

(iofi,  n.  s,  del  1SS5). 

È  <]aeMo  un  miovo  lavoro,  d'importanu  del  tutto  pratico  che  I 
■0  dei  Tslenti  della  laricgoscopia  italiano,  ha  valuto  rendere  di 
ngime,  dimostrando  alla  strega  di  casi  pratici  osservati,  che  la  C 
■oda  rimedìi  che  nella  chirui^  endolarìqgea  è  capace  di  arre 
podi  nntagf^  Con  una  tale  risorsa,  dice  TA.  à  comprende  fodlmei 
fKMdeiaenie-  si  apra  aUa  spedalità  delle  malattie  della  gola  un  ben  ] 
tnaate  \  non  si  è  io  possesso  soltanto  del  desiderato  anestetico  Iotìe 
■  aob  già  che  il  campo  di  aj^cauooe  di  questo  rìnudio  i  asta 
Itili  diagnosi  e  nella  tcraina. 

Nelle  sue  operazioni  (che  ooofennano  pienamente  quelle  fatte  e 
KB  dello  Sdirdtter  a  Vienna,  e  presso  di  noi  dal  Massei  e  dal  sottosc 
Koaocduto  cbe  la  cocaina  non  abolisce  soltanto  la  sensibilità  tattile, 
ìmoti  rifiessi,  ma  eziandio  la  dolorifica:  oltre  a  ciò  toghe  la  sensik 
'a,  ha  axiime  analgetica,  ischemica  e  diminuisce  la  secrezione  d 
Indi  l'A.  Scendo  tesoro  di  queste  importantissime  proprìctà  ' 
bdlamente  il  campo  operativo  delle  infermità  della  gola,  sofferm 
sugalo  caso  speciale  a  tratteggiare  i  vantaggiosi  resultali  otten 
F^i^  della  cocaina. 

alluno  dice,  che  rese  insensibili  le  corde  vocali,  siamo  padroi 
ti  amie  tracheale  e  potremo  non  solo  sorpassarle  di  sorpresa  ed  ai 
Balere  una  briglia  cicatriziale,  astrarre  un  polipo  ecc.  basandoci  sul 

I  della  sede  del  male  e  della  profondità  cui  deve  andare  l'istiumi 

ocdudendonsi  più  la  glottide  per  il   ctmtatto  dello   strumento, 

Kno  si^uìrlo  collo  guardo  e  dirigerlo  ancor  meglio,  e  bre  quii 
RI  cbiru^ia  tracheotct^iica. 

Concludendo  è  questa  una  buona  moni^rafia  che  merita  di  ess 
pnlmente  da  ctù  attende  agli  studii  larlngt^irici. 

a  M 

L'aiwatMlA  dell»  Urlasa  oal  motodo   dal  Tiurck-Sclirtti 

t  PuTLiBR  de  KiEi- 

L'icqtego  del  tannino,  dell'acido  fenico,  del  bromuro  di  pota 
tKna  morfina,  le  infezioni  di  morfina  al  punto  d'entrata  del  nerv 
n  upetioFc  nella  larii^ge,  ecc.,  non  danno  per  l'anestesia  della  lari 

itsiltoti  pocn  telanti,  11  processo  dello  SchrOtter  è  facile  e  senza 

DDdÌBonc  che  ai  faccia  sorvegliare  il  malata  da  un  boon  infermie 
rnodo  di  cui  si  serre,  aei  casi  di  polipo  della  laringe,  il  Doti.  Paul 

'  Ida  ool  iaie  nella  laringe,  col  meno  dì  un  pennello  e  oelb  s] 
minuti,  dodid  applicazioni  di  clorofomùo  puro;  queste  provoc 
l^n^Bieate  un  forte  bruciore.  LlrrìlasJone  cbe  ne  resulla  nccessai 
'cKiDaia  a  heilibre  l'assoTbimenio  della  morfina.  Paulser  applica  pun 
1^0  Q  clocoformic^  dodici  volle  una  soluzione  di  cloroidrato  di  morlìi 
5,0  grammi  d'acqua),  raccomanda  al  malato  di  non  inghiottir 
'^cendogU  fare  dei  gai^arìsmi,  con  una  soluzione  di  taiinina  Nel 
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>  sta  bene.  L'iodomaai  (undici  ore  dopo)  la  laringe  è  completamente 

le  al  contatto  della  sonda;  l'ablaàone  del  tumore  e  la  cauterizzazione 

ga  non  offrono  più  alcuna  difficoltà.  L'autore  conviene    che  il  pro- 

axtììo  S[»acevoIe  e  che  dod  bisogna  fame  uso  che  nei  casi  di  neces- 

luta. 

iamo  voluto  a  guisa  di  cronaca  riferire  anche  qualcosa  sull'aoesteùa 

inge  col  metodo  del  Turck-SchrOtter,  ma  oggi  dopo  l'uso  della  cocaina, 

amente  si  diffonde  nella  pratica,  questo  meR>do  conviene  metterlo  in 

linea.  O.  Masini. 

nffbKlonl  slfllltlohe  della  laringe,  loro  (brma  a  CraqnenBa.  G.  Lxwin. 

di  laringologia,  n.  3  e  4,  Napoli  1885). 

)ndo  Lcwin  le  alterazioni  specifiche  sono: 

itema,  che  è  caratterizzalo  dalla  tendenza  allo  sfaldamene)  super- 

I  catarro  della  laringe  esiste   solo  nei   casi   che  complicano  altre 

placche  mucose  (d'altronde  poco  accentuate)  si  osservano  sulle  corde 
I  quelle  parti  munite  di  papille.  La  loro  ulcerazione  non  può  essere 
a  con  certezza. 

pericondriie.  non  à  sempre  effetto  di  propagazione  dai  tessuti  che 
0  le  cartilagini,  ìnquantochè  il  pericondrio  può  anche  essere  afietto 
imcnte.  • 

^ema  della  laringe,  in  generale  è  secondario  nei  sifilitici.  Esso  è  do- 
altre  cause  morbose  che  u  associano  alla  laringite  specifica. 
àfilide  laringea,  i  relativamente  rara,  quando  la  ^fìlide  viene  sotto- 
,  un  trattamento  razionale. 

prognosi  di  tutte  le  affezioni  della  laringe  è  (tranne  la  stenosi  cica- 
molto  favorevole,  quando  vengono  curate  con  le  iniezioni  sottocu- 
econdo  il  metodo  istituito  dall'Autore.  O.  Masini. 

ralflcaMloa»  etlologloa  d«Ue  paralisi  della  laringe.  F.  Ssuon. 
italiani  di  laringologia,  n.  z  e  3,  1885). 

utore  prende  in  esame  quest'argomento  facendo  conoscere  le  r^oni 
ducono  a  proporre  una  nuova  classificazione  dei  disturbi  motorii  della 
Secondo  lui,  le  classificazioni  fatte  finora  sono  incomplete  ;  esse  fiiioiK> 
ite  per  comodo  degli  autori,  oppure  basate  sopra  principii  anatomici, 
leccano  per  esclusivismo,  ragione  per  cui  spesso  &nno  perdere  dì 
itima  correlazione  che  esiste  con  certe  forme  speciali  di  disturbi 
In  fine  molte  pretese  classificazioni  (e  ve  ne  sono  un  gran  numero)  non 
o  che  una  semplice  enumerazione  di  alterazioni  patologiche. 
.  spera  che  in  vista  della  complessità  di  questo  ai^omento  il  metodo 
sulla  ctiologia,  che  abbraccia  non  pure  i  disturbi  meccanici,  ma 
juelli  d'origine  nervo  muscolare,  &rà  vantaggioso  sotto  il  punto  dì 
Ilo  studio  delle  paralisi  ed  anche  della  esatta  interpretazione  della 
li  tutte  quelle  motrici  della  laringe,  che  si  presentano  airosservaxìoiM 
ico. 

O.  MuMu 
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4SSGI.   (Archivi  italiani   di   laringologin, 

che  l'A.  svolge  con  molta  competenza 
ite  e  con  molto  senno  pratico  questo 

varie  forme  dei  tumori  laringei,  e  par- 
^use  come  alla  evoliuione  e  cura  suc- 
ecialmente  sulla  operabilità  o  meno  di 
ne  tutti  oramai  i  giovani  chirurghi,  dà 
»,  cioè  per  le  vie  naturali,  riservando 
sxtra  laringea.  Ci  duole  non  poter  dire 
richiede,  ma  piuttosto  che  dimÌDuime 
Ito  invitiamo  ogni  medico  che  si  occupa 
s  a  leggerlo,  sicuri  che  il  tempo  impie- 

O.  Masni. 
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Bbis-Tui. 

tqueila  un  peoMlo  lavoro  dì  un  nomo 
■te  «  provello  e,  il  cbe  più  montt, 
1  nmia  che  Krive  sul  Cbolera  dopo 
te  osserrsie  ed  sstlitite  cinque  epi- 
k. 

:A.  «SNver*  cbe  il  Cbolera  atro,  è 
(dgto  dalia  aseita  di  amara  biandils- 
neoiOaido  dallo  JnteiliDo,  —  cmU- 
le  la  <»M  detto  diarrea  pr«imiRÌioi-iii — 
ak  poò  arreslarsi  alena»  volle.  Am- 
ie (ni  cbe  BVT«Bga  un  estinguiineoLo 
■uinlifDiuioBBle  dell' tppareccblo  bj- 
I,  gao  sialo  d'^^ralta,  nonostante  cbe 
{iLNimìsa  amnielU  che  aei  cadaveri 
GdinMj  la  CiHifaUei  si  pow»  trovar 
I  di  bile  dona.  Dopo  questo  primo 
)  narge  il  vomilo,  si  elliva  l'alte- 
Me  dd  sangue,  e  da  esso  lulli  i 
neal  dioici  del  Chimera  sviluppato. 
!KTÌTele  anomalie  dell'andamento  fe- 
niota|iGodel  Cbolera,  narraudo  alcuni 
di  infoia  osaervailooe.  Nonostante 
ìttmo  the  nelle  magglorania  dei  casi 
omso  Qaieo  dinamioo  lieae  rapporto 
tt  «  proporzionale  col  processo  cbl- 

IWgMlicO. 

Mcrive  poi  le  fasi  sintomslologiche 
lulatlls  oocupandosi  della  proeuosi 
«Hna  cbe  qneate  pn6  esser  lieta 
«la  li  poò  debellare  il  flusso  colerico 
«iHinare  il  corso  del  fluido  bilioso. 
■  IralUeoB  poi  a  valutare  II  csral- 
ddli  diarrea  ed  Io  questa  vede  ptut- 
I  OD  tallo  di  nature  critica  elimlualrico 
iinparìti  dall'organismo  Infettalo  per 
me  distruttore. 

unente  l'A.  careiza  tutte  le  opi' 
altri  che  lo  confortano  In  questo 


I  iDficai 


SUO  pensare  e  quindi  cita  Jonhson  il  quale 
vede  un  abisso  nel  volere  lof^mar»  ia 
àiarrea,  soppressione  che  genera  il  col- 

E  l'A.,  con  una  modestia  che  lo  onora, 
avverte  cbe  questo  cancutto  prima  del 
JonbsoD  lo  aveva  aanunilato  lui  in  una 
sua  memoria,  pnbblioata  nel  t8£9,  natia 
quale  annunziava  che  dando  presto  del 
Calomélaaot  al  primo  esordire  del  mal», 
il  colerosa  II  f^  dalie  volte  i,  salvo. 

Che  se,  soggionge  prudenllssi  ma  mente 
l'A.,  non  si  voleue  adaprare  una  frase  cosi 
spersDiosa,  per  k>  meno  si  può  dire  che 
per  il  CalometeDos  la  diarrea  diminuisce 
sensi bilmeu le.  Uolto  probabilmente  la 
efficacia  del  Calomelanos  i  dovuta  alla 
salutare  revulsione  prodotle  sull'eppa- 
rato  biliare  sì  come  accade  nella  comune 
diBBÌBle[fs  nostrana. 

Il  modo  edopralo  dall'A.  per  sammi- 
nistrare  il  Catemrlaoos  è  il  seguente:  -~ 
ordinava  quindici  grani  (cM  drca  15  cen- 
(igr8mmi)nel  corso  di  6  ore,  ogni  ora  dan- 
done la  sesta  parie  o  In  presine  con  luc- 
chero,  o  In  pillole  ioipasiate  con  estratto 
d'assenzio:  ~  a  questo  faceva  seguire 
pochi  cucchiaj  di  olio  di  ricino,  —  applt- 
cailoni  di  vescicanti  o  senapismi  larghi. 

Tal  cura  la  isllintva  o  nella  diarrea 
prodromiea  ed  in  quella  crilica  e  col  ri- 
torno del  profluvio  bilioso  si  aveva  un 
notevole  migliora  meato. 

Si  diffonde  poi  ad  esaminare  con  mollo 
acume  le  obiezioni  cbe  si  sono  mosse  a 
si  potrebbero  muovere  e  lai  metodo, 
ma  i  fatti  sono  fatti,  ed  essendo  questi 
raccolti  da  un  uomo  così  probo,  cos'i  tem- 
peralo, e  così  cosceniioso,  com'è  l'Autore, 
bisogna  pur  tenerne  conto  ed  essergli 
grati  di  questo  coolrlbulo  clinico. 
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Non  voglio  più  oltre  riferire  i  concelti 
dell'esimio  Autore  lasciando  ai  lettori  il 
desiderio  di  provvedersi  di  un  lavoro 
così  importante  per  la  pratica. 

Filippi. 

ITb  eaplcolo  di  Paieoflsloloffia.  Con- 
ferenae  di  Ehrico  Dal  Pozzo  di  Mombelio^ 
professore  di  Fisica  sperimenUiìe  nelV  Uni- 
versità di  Perugia,  -^  Foligno,  pei  Tipi 
di  Pietro  Sgariglia,  40  giagno  1885,  al 
preszo'  di  lire  3. 

Questo  ò  un  Ideilo  e  buono  libretto:  è 
bello,  perchè  come  lavoro  tipografico  non 
si  potrebbe  desiderare  il  migliore  e  per 
nitidezza  di  caratteri,  eleganza  di  for- 
mato, carta  liscia,  candida,  correttis- 
sima la  edizione,  e  vilio  :  è  buono,  per- 
chè (meno  qualche  neologismo)  è  scritto 
con  molta  accuratezza,  con  chiarezza  di 
stile  e  svolge  un  argomento  di£Qcile,  im- 
portante, con  molta  dottrina,  con  molta 
assennatezza  e  con  molta  precisione  bi- 
bliografica. L'argomento  è  quello  sullo 
Ipnotismo^  parola,  che  a  dir  la  verità,  do- 
veva leggersi  subito  sulla  copertina  del 
libro  e  che  non  c'è  per  un  certo  ingenuo 
civettismo  usato  dall'A.  a  mettervi  in- 
vece le  parole  —  Giordano  Brtmo.  — 

Di  questo  frate  sfratato,  panteista,  e 
ingegno  potente  ma  balzano,  ne  parla  FA., 
ma  ne  parla  in  fondo  in  sole  32  pagine  so- 
pra 446  dei  libro,  quindi  il  soggetto  princi- 
pale è  quello  suW Ipnoiismo;  ed  è  su  questo 
dove  mette  conto  fissare  l'attenzione.  E 
lo  merita,  perchè  sebbene  il  Dal  Pozzo 
non  sia  né  un  fisiologo  nò  un  patologo 
e  molto  meno  un  medico  legale,  pure 
ha  così  bene  imbroccato  i  diversi  capi- 
toli sullo  Ipnotismo  —  sulla  Suggestione  — 
sul  Magnetismo  animate  —  sul  Sonnam- 
òolismo  —  sulla  Radicuione  umana  —  e 
sullo  PsichismOt  che,  proprio,  se  non  si 
sapesse  parrebbe  che  il  libro  fosse  stato 
scritto  da  un  medico,  e  anzi  lo  giudico 
tanto  ben  fatto  che  Io  raccomando  a  tutti 
i  colleghi  con  la  toga  e  senza  la  toga, 
cittadini  e  campagnuoli,  borghesi  e  mi- 
litari, terragni  e  marinaj,  novizi!  e  pas- 
satotti,  mezzi  e  mezzi  e  venerandi. 


Tutti,  di  qualunque  condizione  e  di 
qualunque  età,  letto  11  libro  del  valente 
e  cortesissimo  Autore,  (dico  cortesissimo 
perchè  ebt)e  la  squisita  bontà  di  donarne 
una  copia  a  ciascuno  componente  la  Di- 
rezione di  questo  giornale)  sapranno  cosa 
si  debba  intendere  per  Ipnotismo:  come  si 
faccia  a  ipnotizzare  :  quali  sieno  I  fenomeni 
svariatisslmi  che  se  ne  ottengono  :  cosa  sia 
suggestione,  come  la  si  produca,  a  quali 
conseguenze  la  possa  condurre,  e  cosa 
s'intenda  per  magnetismo  animale  e  mi» 
nerale,  ecosa  per  sonnambolismoe  perfino 
cosa  possa  avvenire  per  lo  efletto  della 
radiazione  umana  e  per  la  projezione  della 
volontà. 

Oh  I  gioja  I —  potessi  projettare  la 
mia  volontà  nello  spazio  facendola  in- 
contrare in  tante  molecole  che  secondo 
la  mia  intenzione,  messe  insieme,  mi  for- 
massero un  genio  come  Pappa  Rossini  I.... 
Sarebbe  un  bell'avvenimento  di  a%ìone  e 
di  reazione  fisica  psicologica  nell'ambiente. 

Eppure,  a  parte  il  fantastico  mio  de- 
siderio, i  fenomeni  della  radiaiione  — 
della  ^ojezione  —  dello  psichismo  —  dolio 
spiritualismo  —  o  dello  spiritismo^  sono 
degni  di  studio,  e  se  v'è  un  libro  che 
con  serietà,  parsimonia  d'interpretazione, 
e  sincera  fede  scientifica,  insegni  quanto 
vi  possa  esser  di  vero  in  questi  fenomeni, 
è  appunto  il  libro  del  Dal  Pozzo  e  per 
quanto  io  possa  essere  un  po' infarinato 
nella  letteratura  medica  non  conosco  la- 
voro in  proposito  cosi  ordinato  e  giusto 
come  quello  messo  insieme  dall'egregio 
Autore. 

Insomma  II  libro  è  buono,  è  utile,  e 
se  ristretto  allo  studio  dell'  Ipnotismo   vi 
si  potessero  innestare  chiare,  nette,  prò» 
else,  determinale,  le  applicazioni  di  quel 
mezzo  terapeutico  opportuno  alle  urgenze 
della  clinica  medica,  se  ne  potrebbe  for- 
mare un  utile  manualino  clinico:  lua  a  far 
ciò  vi  occorre  un  medico  e  di  molto  valeate, 
e  molto  ma  molto  prudente,  perchè  in  qae» 
sta  faccenda  c'è  del  vero  -^  senza  dubbio  ^-^ 
ma  v'è  anche  un  po' di  ssuola,  un  po'  d'edo- 
cazione,  un  po'  d'artefaciroento  I....  si  I.... 
via  !....  diciamolo  apertamente  I.... 


I  buon  laioro 
libro  del  T>»\ 
Uri  grazie  at- 

jaglioccbit.... 

Ito  aclerolleB 

«s.  ln»°,  p-93, 
Uiaca,  188Q. 
te  e  lunga  me- 
e  per  segno 
)all  perticolBrl 
ico,  di  un  caso 
»iDpagnate  da 
pviepatiU,  da 
ptri  ed  rado 
Ile  della  xma 
ime  sieno  ac- 
opra  dascuno 

ti  analoghi  ri- 

•lieti  ad  eepe- 
per  cosi  dire 
lavorio  mor- 


a  delle  lesioni 
in  Barn  inazione 
TicanatJculari; 
Iterato  spiega 
e  per  l'azione 
osi  del  canali 
;<rcoslanle,  la 
guilo  egli  am- 
ico sia  esteso 
teli-  ito,  all-av- 
D  le  vene  epa- 
leriferlci  della 
l'iDllma  e  così 
a  e  la  oblile- 

vena.  Di  Ul 
I  biliare  sì  ag- 

maggior  dan- 
I  aoa  cìrcola- 
non  reagirono 
ino  perchè  so- 
radenle  e  per 
I  per  la   stasi  biliare; 
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per  cai  t  nuovi  dotti  biliari,  secondo  l'A., 
non  aTovano  II  a^lflcelo  di  lessato  ripa- 
ratore, benai  di  ona  neofermaiione  epi. 
teliaie  consecntlve  allo  slimolo  del  con- 
nettivo inSammalo.  Altre  consideraiiODÉ 
espone  l'A.  reiallv ementa  allo  arlluppo 
Dolevote  dei  vasi  arteriosi  e  alle  oomn- 
Blcaiionl  eaisteall  fra   le  dae  specie  di 

Anco  In  qaeslo  lavoro  l'A.  dà  prova 
di  avere  segatto  sino  a  questi  ulllmi  lampi 
gli  ava  DIB  menti  compiuti  dalla  scienza 
nostra  Intorno  alle  cirrosi. 

V.  Bkicnii. 

«Di  r>r^r<t  ■>*»  Il  aasBoe  e  «Il 
•rcBBl  eH>tay«iJellel.  Studio  tritìco  del 
Doli.  Salvatori  Fiooì.  In  8°,  Saaaarl,  Ti- 
pografia Aznnl  di  L.  Uenoa,  488S. 

GII  stDdil  su  questo  soggetto  sono  tan- 
to numerosi  ed  hanno  approdato  a  rasoi- 
lamenti  tanto  differenti  cbe  chi  al  accinga 
a  volerli  tutti  ricordare  rischia  il  caso 
di  rimetlervi  la  Mica  senza  ragglnogere 
alcun  utile  obletllvo.  Pt!r6  il  Dolt.  Flgos 
è  riuscito  fellcemenla  a  superare  ogni 
difflcolift  e  la  monografla  da  lui  scritta 
sulla  materia,  sari,  ne  slam  atcnri,  ripo- 
sta fra  I  buoni  lavori  venuti  alta  luce  aei- 
l'aono  decorso.  Ed  in  vero,  (ale  monogra- 
Sa  è  ben  ordita,  ben  tessuta,  ricca  di  no- 
tizie blbliograflche,  e  qui  e  li  ornata  di  os- 
servBiioni  particolari  e  di  apprezzamenti 
critici  savll  nonché  moderali. 

Il  libro,  di  iti  pagine,  è  diviso  in  Ira 
parti.  Nella  prima  trovasi  esposto  quanto 
lo  questi  ultimi  tempi  i  stalo  scrino  sui 
sangue  rapporto  alla  genesi  neirembrione, 
nel  feto,  nella  vlla  eslraulerina,  nell'adal- 
lo,  e  rapporto  alla  funzione  dei  suoi  diver- 
si elementi  morfologici  e  elle  loro  nltimo 
sorte.  Questa  i  la  parie  che  potremmo 
chiamare  fisiologica. 

Le  altre  due  parti,  la  seconda  e  la 
lerza,  comprendono  la  patologia  del  san- 
gue ;  la  seconda  si  aggira  Intorno  alle  al- 
terazioni quantilallve  e  la  terza  Intorno 
alia  quslilallve.  L'A.  peraltro  fa  giusta- 
mente notare  cbe  tela  dislinzioDe  se  pu6 
essere  riconosciuta  utile   per   la   Inteili- 
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genza  e  per  la  memoria,  non  paò  dirsi 
a  tutto  rigore  che  sia  naturale,  perchè 
le  alterazioni  quantitative  decorrono  di 
pari  passo  colle  qualitative. 

Anco  queste  due  parli  sono  abbastanza 
ampiamente  trattate,  percui  chi  aóQa  di 
conoscere  lo  stato  della  scienza  intorno 
alle  cose  di  ematologia  farà  bene  a  leg- 
gere questo  libro,  sicuri  che  ne  rimarrà 
pienamente  soddisfatto. 

•    V.  Brigidi. 

Contributo  alla  patologia  e  alla 
Cllnica  del  dlfltaeeo  eplfloarlo  trau- 
matleo.  Doli.  Carmelo  Zappala.  Race, 
Med:,  Serie  IV,  Voi.  XXUI,  n.  6  e  7-8, 
Forlì,  Tip.  Democratica,  4885. 

L'A.  accenna  di  volo  alla  questione 
ancora  discussa  del  modo  di  accrescimen- 
to delle  ossa  dichiarando  che,  a  suo  pa* 
rere,  Il  periostio  deve  avere  una  parte 
pon  indifferente  in  questo  fatto,  mentre 
non  può  negarsi  anche  Taccrescimento 
interstiziale.  Parla  quindi  del  saldamen- 
to  delle  epifisi  dicendone  brevemente  le 
leggi  fisiologiche  più  importanti  e  quindi 
entra  direttamente  in  materia  esponendo 
la  parte  storica  relativa  al  distacco  epi- 
fisario  traumatico  e  di  quest'ultimo,  che 
forma  soggetto  di  questa  monografia,  di- 
scorre a  lungo,  indagandone  le  cause,  i 
sintomi,  la  cura  e  riporta  alcune  espe- 
rienze da  esso  eseguite  sui  cani  e  sui 
conigli  e  infine  le  importanti  storie  cli- 
niche di  due  casi  di  distacco  traumatico 
dell'epifisi  della  testa  femorale;  da  queste 
ultime  resulta  che  tali  lesioni  non  hanno 
alcunché  di  diverso  per  il  decorso  e  la 
gravezza  loro  da  una  ordinaria  frattura 
sottocutanea  e  che  è  vano  il  timore  es- 
presso da  alcuni  che  la  scomparsa  della 
cartilagine  epifisaria,  che  si  verifica  do- 
po i  distacchi  traumatici  delle  epifisi,  pos- 
sa in  qualche  modo  influire  sull'ulteriore 
accrescimento  dell'arto. 

G.  ClDTI. 


JLm   paehinieningito   Ipertroflea 
dorso  lombaro  di  origine  opontanea. 

Doti.  M.  PisTBAVALLB.  NapoH,  4884. 

Dato  uno  sguardo  storico  alla  Pato- 
logia del  midollo  spinale  TA.  si  trattiene 
a  dimostrare  come  all'  infuori  del  Renda, 
nessuno  fra  i  moderni  neuropatologi  abbia 
fatto  parola  della  pachimeningite  ipertro- 
fica dorso  lombare,  e  bene  a  ragione  si 
meraviglia  come  l'attenzione  degli  osser- 
vatori non  sia  caduta  su  questa  entità 
morbosa,  che  aveva  un  raffronto  cosi 
Detto  nella  forma  clinica  omonima  della 
regione  cervicale,  descritta  tanto  chiara- 
mente dallo  Charoot. 

Egli  potò  ossenrame  un  caso  nello 
Spedale  degli  Incurabili  di  Napoli.  Tratta- 
vasi  di  un  individuo  che  per  3  anni  aveva 
dimorato  in  una  casa  molto  umida.  La 
malattia  incominciò  con  dolori  alla  regione 
dorso  lombare,  che  si  irradiavano  anche 
un  poco  in  alto,  ed  erano  specialmente  vivi 
nelle  articolazioni  degli  arti  inferiori.  Dopo 
un  tempo  assai  breve,  si  stabilì  un  lento 
e  graduale  incurvamento  della  spina:  la 
deambulazione  si  fece  diflScile  e  penosa 
a  causa  dei  dolori,  incomoda  la  posizione 
seduta.  Non  si  apprezzava  con  l'esame 
della  spina  stessa  alcuna  deformazione 
nelle  vertebre.  Nella  regione  dorso  lom- 
bare la  pressione  destava  vivo  dolore,  ed 
un  effetto  simile  teneva  dietro  ai  movi- 
menti passivi  impressi  al  tronco:  la  rigi- 
dità della  colonna  sotto  i  medesimi,  era 
invincibile.  Normali  tutte  le  forme  di  sen- 
sibilità. Integri  i  sensi  specifici,  e  la  pa- 
rola. Non  contratture,  nò  convellimenti 
muscolari,  nò  sussulti  tendinei;  nesson 
fatto  di  incoordinazione  motrice.  Fisiolo- 
gico lo  stato  delle  funzioni  vegetative. 
L'esame  generale  negativo. 

Sulla  iaterpetrazione  di  questi  segni 
l'A.  fonda  la  fisiopatologia  della  pachi- 
meningite ipcrplaslica  dorso  lombare.  La 
affezione  deve  dividersi  in  due  periodi 
distinti. 

Nel  primo  periodo,  0  periodo  dei  do^ 
lori,  la  flogosi  delia  faccia  interna  della 
dura  madre,  la  di  cui  sensibilità  è  posta 
fuori  di  dubbio  dal  Vulpian,  dà  luogo  ad  una 
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perplasia  cbe 
il  le  radici  nei^ 
ta  del  dolore, 
periodo  pttra- 
'ima,  e  quindi 
ri   dell'alrofla 
luccMBivlcbe 
le  Irasiersa, 
Die,  graduale 
ipioale,  e  al- 
oe legae. 
I      OduIo  aU'origiiie  della  Dialattia,  l'A. 
[hnoglders  con»   BcbiettameDla   proto- 
I  fUict.  noe  polendo  imnietlere  che  come 
Vm  Ipotegi  molto  vaga  quella  spondilite 
^•""^ics,  le  di  coi  esistenza   Don  cod- 
uoondo  esso  con   i  falli  clinici. 
^Bmenle   alla   derormazione    della 
le  riguarda   come  eOétto  di   un 
mento  dei  llgainentl  articolari, 
wdode  qaiodi  col  dichiarare  che 
inmeltersi  io  patologia  una  forma 
liineningile  dorso  lombare   primi- 
venie  an  quadro  clinico  individuale, 
:  anatomiche  speciali. 
I  prognosi  della   alTezioQO    è    quasi 
'e  infauste  ;  tnikavia  non  è    da    dl- 
■»  di  une  risoluzione,  quando  gial- 
li male  nel  sno  esordire,  con  Ì,to- 
eeerali,  e  1   dlsplestici,   ma   sovra 
»o  le  applicaiioni  rerolslve   ener- 
d«i  Teulcanti,  al  caulerio  punleg- 
VAiim. 

perlaéa  dell*  reulMC  nel  C»- 

Oiieniaxioni    Cliniche   del  Doti.    F. 
;a  Napoli,  1885. 

V  periodo  del  edera,  succede  il 
l«  della  reazioDe,  obe  Don  segue 
Mpre  lo  stesso  tipo,  e  che  pnò  essere 
MUnilo  dai  fatti  I  più  leggeri  al  più  gra- 
fi-Il  Ibgeadie  ne  descrisse  6  forme,  Il  Jac- 
mdlo  divise  int,  le  comune,  e  la  tifoidea, 
MMitidendo  quasi' ulti  ma  in  3  gruppi: 
**  iuaSIcienia  urinaria,  morte  per  ure- 
■ù,  r  italo  depressivo  del  sistema  ner- 
wo,  foriDs  comatosa  ;  3°  delle  lesioni  vi- 
«mU.  H  Tomms^-Crndeli  ridosse  le  G 
tinie  di  Hagendie  e  4.  (4*  di  reazione 
ooplatt,!*  incompleta,  3'  tiibides,  4*  ir- 


S  —  US85Ì 

rilaliva).  Ma  in  queste  varie  divisioni,  più 
che  il  vero  stalo  delle  cose,  si  legge  l'in- 
IlaenzB  del  metodo  clinico.  lafalll  giusta- 
mente riflette  l'A.,  quando  solo  si  pensi 
si  vario  modo  di  reagire  dell'organismo 
nei  diversi  Individui,  alla  ìnttueoza  di 
cause  svariate,  e  via  discorrendo,  chi  non 
vede  di  quanto  disparate  modalilA  é  sn- 
scellibile,  questo  periodo  della  malstliaf 
Ed  appunto  per  questo  concetto  aaa  unì- 
voco, del  Doti.  Bl Fulco  si  limita  alle  esposi- 
zione dei  fatti,  corredandogli  di  riflessioni 
cliniche,  ma  seuzs  ombre  alcuna  di  voler 
leorizzarB.  Nel  numerosi  ammalati  che 
egli  ebbe  a  curare  nello  spedale  della 
Conocchia,  osservò  che  il  periodo  di  rea- 
zione di  rado  si  manifesta  bruscamente; 
Il  più  delle  volle  si  sviluppa  a  grado  a 
grado.  Nei  casi  favorevoli,  il  primo  a  ri- 
stabilirsi e  regolarizzsrei  è  il  circolo,  e  con 
esso  la  temperatura  eslcrna,  mentre  si 
abbassa  l' Inlerna.  La  (barra  epigaitrica, 
li  spasmi  muscolari,  il  vomito,  la  diarrea 
cessano,  la  flsooomla  si  rianima,  la  voce 
riprende  il  suo  timbro,  e  la  secrezione 
urinaria  si  ristabilisce.  Dopo  poco  esor- 
disce la  convalescenza.  Qualche  volta  pe- 
r&  l'unico  superstite  di  si  grave  fenome- 
nelogia  è  il  dolore  epigastrico,  che  du- 
ra per  molli  giorni.  Compariscono  era- 
zioni cutanee.  (V.  Hontefusco).  In  altri 
casi  pmò,  la  temperatura  rimane  ancora 
elevata,  oscillando  fra  i  38°-39°  con  esa- 
cerbazionl  vespertine:  le  azioni  cardia- 
che si- maiiteng(»io  eccitate  (Polso  110  a 
1!0}  la  lingua  è  arida,  si  ha  molla  sete, 
e  agi laz ione.  La  secrezione  urinaria  si 
ristabilisce  subilo,  ma  si  notano  però  delle 
anormalità  nella  quantità,  e  qualilA  delle 
urine.  Quasi  sempre  tutto  si  dilegua,  fra 
il  7°  e  INr  giorno;  ma  qualche  volle  ai 
fenomeaì  sudescrilli,  si  associano  gravi 
fenomeni  nervosi,  previa  esacerbaziene 
della  febbre,  fino  a  39°, 6-40°.  Dopo  2-4 
giorni,  eruzioni  cutanee,  emorragie  (epi- 
stassi, metrorrsgie)  profusi  sudori,  chiudo- 
no il  periodo.  In  stiri  ammalati  si  ebbero 
tutte  le  note  della  gaslro  enterite,  con  leg- 
gera Itterizia  catarrale  in  uno.  L'orine 
normali.  In  uno  di  questi 
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casi  (iodividao  già  infetto  di  malaria)  la 
febbre  prese  il  tipo  interini tteole,  e  guarì 
col  chinino.  Spesso,  e  specialtnentó  dopo  la 
fnassima  intmsità  deWepidemia,  il  periodo 
algido  e  il  periodo  reaUioo,  si  alUmavano 
varie  volle  fra  loro  dando  luogo  alla  reasione 
incon^lela  e  irregolare,  e  aUoray  o  si  termi' 
nova  con  la  morie  per  asfissia^  o  raramente 
con  la  gtiarigione,  o  col  colera  tifoide. 

Abbastanza  frequente  fu  il  passaggio 
al  colera  tifoide;  questa  frequenza  parve 
in  rapporto  o  con  lesioni  dei  reni|  o  del 
visceri,  o  con  l'eccessivo  prosciugamento. 
L'adinamia,  il  sopore,  la  lingua  arida 
e  fullginosa,  la  debolezza  delle  azioni  car- 
diaco vascolari,  ne  costituiscono  la  feno* 
meoologia.  Il  respiro  non  è  grandemente 
turbato.  In  alcuni  casi  prima  della  morte 
si  ebbe  il  fenomeno  dello  Cheyne-Stokes. 
La  temperatura,  quando  non  vi  sono  fe- 
nomeni uremici,  oscilla  con  remissioni 
mattutine  fra  40^41  *>-4r,Sy  o  si  impronta 
all'influenza  delle  varie  complicazioni. 
Un  aumento,  da  0%7  a  2«,3  precede  d'or- 
dinario le  eruzioni:  l'intolleranza  ò  asso- 
luta :  anche  poche  goccio  di  liquido  pro- 
vocano il  vomito;  persiste  la  diarrea. 
La  secrezione  urinaria  è  scarsissima,  e 
qualche  volta  occorre  il  catetere  per  vuo- 
tare il  poco  liquido  secreto.  Raramente 
osservò  quella  forma  che  Mesnet  chiama 
cerebrale  meningitica,  e  altri  alasso  adttia- 
mtco.  In  un  caso  vi  fu  trisma,  frequenti 
il  delirio,  e  sussulti  tendinei. 

Ciò  esposto,  l'A.  passa  ad  alcune  con- 
siderazioni sulla  cura,  che  nella  forma  di 
reazione  regolare,  deve  esser  costituita  so- 
vratutto  dalla  igiene  ;  la  dieta  più  rigo- 
rosa ò  necessaria  per  evitare  ricadute. 
Nella  forma  irregolare,  a  carattere  tifoi- 
deo, oltre  un  severo  regime,  i  sedativi,  i 
tonici,  gli  eccitanti.  Il  ghiaccio  ecc.  daranno 
buoni  servigi.  Per  eccitare  la  secrezione 
urinaria  il  miglior  mezzo  consiste  nell'am- 
jninistrare  frequentemente  piccole  quan- 
tità di  liquidi.  Le  svariate  complicante  ri- 
chiedono la  stessa  cura  di  quando  si  mani- 
festano nel  corso  di  altre  malattie  infettive. 

Vafni. 


I«e  erHBtoni  euSAsee  nel  €olep||| 

Note  cliniche  di  A.  Mohtkfusco  Napoli,  4[lif 

Il  Duplay  notò  per  il  prinoo  nel  4832  ì{ 
eruzioni  cutanee  in  alcuni  casi  di  Cuiei^ 
nel  periodo  di  reazione  e  di  oonvalescemi 
La  sue  osservazioni  furono  confermate  di 
altri,  e  sovratutto  dal  Barth  e  Cazeoa«( 
nel  4849.  ^ 

Avendone  l'autore  pure  05ssenratol| 
forme  più  svariate  nel  periodo  di  reazioi^ 
della  malattia,  e  meno  frequentemeole  b^ 
quello  prod remale,  e  nell'algido,  dorsali 
il  suo  servizio  di  medico  nello  spedai^ 
della  Conocchia,  a  buona  ragione  si  fa  ^ 
renderne  esatta  comunicazione  scieoti&cd 

Nel  periodo  dei  prodromi,  ha  ooi 
tato  forme  varie,  ma  principalmente  f 
ticaria,  che  mostrò  quasi  un  vincolo 
sale  con  preesislite  cause  morali,  (< 
paura  del  colera),  che  si  manifestò 
più  frequentemente  nelle  donne  che 
uomini,  preceduta  da  intenso  pniriUi^ 
che  durava  da  pochi  minuti  ad 
ore,  senza  norma  costante  nella  sua 
pograGa. 

Altra  forma  del  periodo  prodrom 
fu  l'eritema  maculoso,  localizzato,  so 
tutto  al  viso,  agli  arti  superiori,  ed 
tronco.  Questa  forma  si  esplicava  ooolei 
poranea mente  ai  primi  segni  dellati 
colerico,  che  qualche  volta  era  leggai 
qualche  volta  estremamente  grave.  In 
solo  caso,  nel  periodo  algido,  si  ma 
starono  piccole  pustole,  quo  e  là  difft 
e  in  alcuni  punti  confluenti,  che  recavana 
grande  molestia  al  malato,  e  che  scom 
vero  con  la  reazione.  Bla  fu  appunto 
periodo  di  reazione  regolare  e  compiei 
che  si  manifestarono  le  forme  più  vari 
e  principale  fra  queste  la  macula,  di 
rosso  sbiadito,  diffusa  in  tutto  il  cori 
che  ordinariamente  scompariva  sotto 
pressione,  e  che  per  regola  si  dileguavi 
dopo  il  3°-4^  giorno.  Talvolta  queste  mac 
chie  si  convertivano,  specialmente  si 
arti  in  papule,  che  duravano  molto  pia 
delle  macchie.  Molto  frequente  fu  l'orticav 
ria  che  non  risparmiava  alcuna  parte  dd 
corpo,  mostrandosi  però  qua  sotto  forma 
di  macula,  là  sotto  quella  di  pomfo.  hi 
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ioferm?  Torticaria  esordi  dalTe  escare 
dalle  iniezioni  ipodermiche  di  Tk 
laDisalo  d'ammonio,  e  si  mantenne  li- 
iotorno  alle  medeairoe.  Dopo  l'orti- 
si  mostrò  per  frequenza  Tacne,  che 
negli  individai  d*etè  inoltrata,  e 
itolto  nelle  donne.  Quest'acne  sotto 
di  nodali  piccoli,  rossi,  dolorosi  alla 
le,  scompariva  in  generale  dopo 
giorai,  e  prediligeva  gli  arti. 
Qflaodo  la  reazione  fn  irregolare  e 
ipleta,  (la  così  detta  forma  tifoidea). 
^lolarMM  le  forme  più  differenti,   per 
>|rià  dal  7*  al  9*  giorno.  In  questo  sta- 
oltre  le  forme  suaccennate,  si  os- 
tuUe  le  varietà  d^esantema  senza 
éìtermmata.  Manifestazioni  emor- 
!,  coesistenti  onocoirortlcaria,  (che 
ifaoo  circa  5  giorni),  eresipele  flio- 
o  zone  eresi pelacee  svolgentesi 
«trescare  prodotte  dall'iniezione 
)r«  anisato  d'ammonio,  oTesanteml 
rttli  del  morbillo,  e  della  scarlattina, 
rappresentavano  Teslto  finale  della 
Ktia.  L'eruzione   morbillosa,  si  fece 
quando  l'epidemia  era  in  diminu- 
t,  e  si  manifestò  sovratutto  In  indi- 
ti giovani  e  bambini,  del  sesso  femmi- 
^  In  2  &isi  si  constatò  la  scarlattina, 
si  associava  in  uno  alle  petecchie. 
!  altri  individui  comparvero  delie  forme 
ioae,  che  in  un  caso  convertitesi  in 
ile  guarirono  per  grosse  croste  mol- 
persistenti. 

La  prognosi  favorevole  per  l'eruzione 
^,  non  si  è  improntata  agli  stessi  su- 
per il  colera.  L'A.  ha  notato,  che 
le  eruzioni  sono  comparse  0  nel 
dei  prodromi,  0  in  quello  della 
le  regolare,  si  è  verificata  quasi 
la  guarigione.  Nella  reazione  tifoi- 
0  quando  si  è  manifestata  la  forma 
i,  l'esito  ò  stato  sempre  fatale  ; 
Ito,  quando  si  ò  sviluppato  il  mor- 

I^éssnna  forma,  ha  richiesto  tratta- 
speciale. 

Vanki. 


Cllnlea  bioiIIca  della  M.  ITiilver» 
■Uà  «1  Pisa  —  Tre  lesloiil  41  ekia- 
mmrm  delFaiiBo  elio  le»  «MIS-94.  Prof. 
Senatore  F.  Fedeli.  Pisa,  4884. 

Con  la  intenzione  di  far  noto  il  mo- 
vimento e  lo  avviamento  scientifico  della 
Clinica  Pisana,  11  Prof.  Fedeli  rende  conto 
del  lavoro  eseguito  durante  Tanno  acca- 
demico 4884-85  promettendo  che  a  questa- 
specie  df  rassegna  preliminare,  farà  se- 
guire brevi  monografie  riguardanti  1  casi 
di  maggiore  importanza  clinica.  —  E  pri- 
ma di  entrare  in  materia,  si  trattiene  a 
dimostrare  la  giustezza  delle  antiche  e 
moderne  opinioni,  intorno  alla  esistenza 
ed  influenza  della  così  detta  costitazione 
medica  dominante,  sullo  sviluppo  e  sulla 
fisonomfa,  che  le  forme  cliniche  assumono, 
a  seconda  che  le  condizioni  cosmoiellu- 
riche,  e  le  opportunità  morbose,  la  im- 
prontano diversamente,  e  fan  sì  che  non 
solo  essa  si  rivela  quale  elemento  occa- 
sionale dello  predominanza  di  certe  forme 
epidemico  contagiose  di  malattia,  ma  si 
fa  risentire  anche  sulle  forme  comuni. 
E  se  durante  l'annata  4883-84  questa  in- 
fluenza non  emerse  spiccatamente,  domi- 
nando le  forme  più  svariate  di  malattia, 
tuttavia  non  mancò  di  dar  segno  di  sé, 
nella  grande  frequenza  e  pertinacia  delle 
febbri  di  malaria. 

Ciò  esposto,  in  una  prima  lezione  pas- 
sa alla  rassegna  dei  varii  argomenti  svolti, 
incominciando  dalla  malaria.  E  qui  si 
ferma  in  un  caso,  largamente  a  trattare 
della  necessità  di  uno  studio  esatto  del 
tipo  febbrile,  sia  per  la  prognosi  che  per 
la  terapia,  e  in  un  altro  sul  concetto  di 
gravità  che  porta  seco  quello  remittente, 
cosa  già  osservata  dal  Niemeyer,  e  che 
consuona  col  concetto  già  espresso  della 
influenza  della  costituzione  medica  domi- 
nante, difrante  l'annata.  Affermandosi  in 
appresso  uniclsta  relativamente  alle  febbri 
tifiche,  cerca  con  la  interpetrazione  di  varii 
casi  clinici,  dimostrare  come  questo  con- 
cetto emerga  sovrattutto  dall'analisi  del 
modo  di  diffondersi,  e  di  trasmettersi  delle 
malattie  tifiche.  Accenna  come  i  varii  am- 
malati gli  offrirono  opportunità  di  illus- 
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trare  ud  caso  in  cui  Taffezione  tifica  si 
maoifestò  primitivamente  nelle  tonsille, 
ed  altro  di  cerebro  meninge  tifo,  nonché 
varii  casi  di  forma  lieve,  e  di  forma  lenta 
nervosa,  ed  alcuni  in  cui  la  infezione  ti- 
fica decorse  associata  alla  malaria,  pre- 
sentando notevolissime  modificazioni  cli- 
niche. Delle  malattie  infettive,  a  mani- 
festazione cutanea,  offrì  importanza  un 
caso  di  morbillo  con  iperemia  cerebrale 
consecutiva  a  retropulsione  dell'eruzione, 
e  fra  le  reumatiche  un  caso  di  reuma 
cerebrale.  Ebbe  pure  ad  osservare  un 
caso  di  diabete  originatosi  in  seguito  a 
grave  patema  d*animo,  e  che  guari  com- 
pletamente con  largo  uso  di  bromuro  di 
potassio.  Termina  questa  lezione  accen- 
nando ai  varli  oHgoemici  accolti,  e  di- 
mostrando come  in  questi  la  sola  cura 
efficace  e  razionale,  sia  quella  che  pren- 
de il  suo  punto  di  partenza  dalle  cause 
della  malattia  nei  varir  individui^ 

La  seconda  lezione,  è  destinata  prima 
di  tutto  al  resoconto  delle  malattie  ner- 
vose, fra  le  quali  figurano  come  degne 
di  speciale  riguardo,  un  caso  di  afasia  in 
emiplegica,  con  rammollimento  del  piede 
della  3*  frontale,  e  dell'  insula  ;  un  caso 
di  sclerosi  disseminata,  uno  di  meningite 
cerebrale  traumatica  ;  e  fra  le  spinali  un 
caso  di  compressione  del  m.  s.  per  affe- 
zione scrofolosa  delle  vertebre,  e  uno  di 
spasmi  ritmici  dei  muscoli  delle  palpebre 
e  della  fronte,  al  seguito  di  varii  accessi 
di  corea  generalizzata,  ed  altro  di  iste- 
rismo con  oforalgia,  guarito  con  le  sottra- 


zioni sanguigne  locali.  Riferisce  qulndr 
un  caso  di  respirazione  dello  Cheine-Stokes 
che  interpetrò  sintomatico  di  lesione  bui- 
bare,  mancando  per  l'esame  fisico  qual- 
siasi altra  causa  plausibile  del  fenomeno. 
Fra  le  malattie  del  petto  occupa  il  primo- 
posto  la  polmonite,  della  quale  l'A.  am-» 
mette  3  forme,  la  franca^  la  discrasicoj 
)a  diatrofkat  e  relativamente  ai  casi  avuti 
non  si  trattiene  che  sulla  cura.  Dualista 
anche  relativamente  alla  tìse.  ebbe  ad 
illustrarne  varii  casi,  traendo  nella  cura 
dei  medesimi  poco  vantaggio  dallo  jodo- 
formio,  e  utilità  spesso  notevole  dal 
creosoto. 

Una  gran  parte  della  terza  lezione  ò 
dedicata  alla  rassegna  delie  affezioni  car- 
diache, e  a  quelle  del  tubo  digerente.  Fra 
le  malattie  epatiche  deve  essere  ricordalo 
un  caso  di  angiocolite  con  formazione  di 
ascessi,  che  tenne  dietro  ad  un  catarro 
gastro  duodenale,  e  terminò  con  guari- 
gione. Vengono  finalmente  le  affezioni  re- 
nali, rispetto  alle  quali  il  Prof.  Fedeli  ri- 
chiama l'attenzione  degli  studiosi  sulla 
influenza  della  costituzione  dei  varii  in- 
fermi sul  loro  svolgimento. 

L'A.  termina  questo  importante  la- 
voro con  alcune  considerazioni  sul  metodo 
clinico,  e  raccomanda  agli  studenti  di 
attenersi  alla  osservazione  dei  fatti,  e 
non  essere  per  elezione  partigiani  delle 
nuove,  facili  e  seducenti  teorie  che  nnolte 
volte  vengono  meno  a  confronto  di  quelli. 

Vanki. 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

Seconda  EdUod»  oon  aggitmte  (Vedi  quarta  pagina  della  Copertina). 


Angiolo  Filippi^  compilatore  respoosahU^ 


I: 


DILLA  SOCIETÀ  MEDIOO-FISIOA  nORENTINA 


QUASTA  ADUNANZA  PUBBUCA  DEL  DI  22  FEBBRAIO  1885. 
AOa  iVesùfeMa,  il  Prof.  Prtro  Peluzzabi,  Pretidente. 


Som  presenti  i  acci:  Faaola,  Tarchini,  Cold,  Chiara,  Ladani,  Bajardi, 
»,  Zumetti,  Brìgidi,  Boncinelli,  arìlli,  Tomma^,  Levi,  QÌDntoIi,  Bottarì, 
tisi,  Fiialli,  Urbino,  Pellizzarì  Celso,  Paggi  Adolfo,  Marcacci  ed  il  Segre- 
b  degU  Atti. 

Mo  ed  approrato  il  Processo  verbale  della  precedente  Adunanza,  il 
M  K.  R.  ZiotI  espone  p«rch6  la  Commiesione  eletta  per  lo  stadio  delle  rì- 

le  la  consigliarai  al  Comitato  degli  Ospizi  Uarìni  di  Firenze  non  abbia 
)n  cominciati  i  propri  lavori.  Avendo  Egli  parlato  con  alcnni  Hap- 
CDbnti  di  questo  Comitato  ebbe  modo  eli  sapere  come  esso  gi&  fosse  di- 
to e  »esse  stabilito  d'iatrodnrre,  almeno  in  parte,  simili  riforme.  Per 
■agnettza  gli  sembrò  opportano,  per  an  rignardo  di  delicatezza,  il  non  ada- 

I  immediatamente  la  Commissione.  Nondimeno  ha  volato  oggi  di  questa 
determinazione  rendere  gindice  la  Società.  È  d'avviso  per  altro  che  si 
la  almeno  indirizzare  una  lettera  al  Comitato  degli  Ospizi  per  incorag- 
gilo nella  presa  determinazione,  indicando  perù  al  tempo  stesso  in  modo 
ttisa,  qaali  sarebbero  le  riforme  da  doversi  introdurre  per  le  prìme. 

Qaesta  prop(»ta  è  approvata. 

II  Prol  cauara  presenta  una  saa  operata  di  amputatone  utero  ovarica 
mk,  e  il  bambino  estratto.  Si  tratta  di  nna  giovane  rachitica  (22   anni) 

"tóe,  primipara.  La  pelvi  universalmcntfl  a  quasi  regolarmente  ristretta, 
■  ('  di  68  a  70  nun.  Tenuto  in  conto  specialissimo  e  la  forma  della  pelvi 
ndiùoni  sociali  e  stato  civile  della  gestante,  per  la  quale  la  sterilità 
risaltata  nn  benefizio,  il  Professore  decide  di  procedere  al  taglio  cesareo 
ito  secondo  il  metodo  Porro,  cioè  all'amputazione  sopra  vaginale  del- 
e  delle  ovaia.  'E  questo  avveniva  il  13  genuiùo  a.  s.  alla  2  pom.  es- 
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sondo  il  travaglio  in  sniresordio  del  periodo  dilatante,  sacco  integro,  funzione 
cardiaca  del  feto  regolare,  stato  della  donna  ottimo.  Narcosi  con  il  cloroformio, 
nebulizzatori  di  acqna  fenicata  al  10  per  100.  Laparotomia,  poi  passaggio  di 
4  fili  di  seta  da  satura,  incisione  dell'utero  in  sede,  estrazione  del  feto  e  an- 
nessi senza  spandimento  nel  cavo  addominale.  Estratto  T  utero  uncinando 
Tangolo  superiore  della  incisione,  la  si  circonda  rasente  il  margine  inferiore 
delle  ovaia  con  la  catena  di  uno  scbiacciatore  a  testa  mobile,  che  dà  pronta  e 
perfettissima  emostasi.  Ottenuta  questa,  si  amputa  2  ctm.  circa  sopra  la  catena 
con  un  lungo  coltello,  e  fatta  quindi  un  po'  di  ripulitura  peritoneale,  si  pro- 
Cede  alla  sutura:  T ultimo  punto  passa  sotto  il  peritoneo  uterino  che  viene, 
stringendo  il  filo,  addossato  al  peritoneo  parietale;  compiuta  la  sutura  si  tra- 
passa da  destra  a  sinistra,  e' sopra  la  catena,  la  testa  del  moncone  con  un 
lungo  ago  che  concorre  insieme  alla  catena  a  mantenere  fisso  il  moncone. 

Questo  cade  dal  4"^  al  5°  giorno  grazie  alla  forte  costrizione  fatta  dalla 
catena;  in  quel  giorno  (primo  ed  unico)  la  temperatura  sale  a  39^,4;  T  indomani 
è  87^4  e  fino  a  guarigione  completa  non  olkepassa  pia  questo  grado.  É  pro- 
babile che  l'apiressia  mantenutasi  durante  tutta  la  riparazione  per  granula- 
zioni dell'infundibolo  lasciato  del  moncone  sia  dovuta  all'uso  metodico  del 
bìcloruro  di  mercurio  al  Vs  P^r  1000.  Il  bambino  stette  sempre  e  sta  tuttora 
ottimamente. 

La  donna  viene  visitata  internamente  dal  Prof.  P.  Pellizzari,  esternamente 
insieme  al  bambino  dai  Soci  presenti. 

Il  Presidente  Prof.  P.  Pellizzari  dichiara  come  si  dovrebbe  ora  dare 
lettura  di  una  comunicazione  inviata  dal  Prof.  Ceci  sxxìVEtiologia  del  colera. 
Siccome  però  questa  comunicazione  è  stata  da  pochi  giorni  pubblicata  in  Gior- 
nali Scientifici,  il  regolamento  della  Società,  si  oppone  a  questa  lettura. 

Vari  Soci  emettono  opinione  simile  a  quella  del  Presidente. 

Il  Prof.  Luciani  espone  come  fu  a  lui  che  il  Pro!  Ceci  inviò  la  comu- 
nicazione suddetta.  Ciò  però  accadde  circa  un  mese  innanzi,  pochi  giorni  dopo 
avvenuta  la  precedente  Adunanza.  Il  lungo  intervallo  di  tempo  trascorso 
spiega  come  frattanto  sia  stato  pubblicato  il  lavoro  del  Prof.  Ceci.  Crede  per 
altro  che  visto  l'importanza  dell'argomento  si  potrebbe  non  dare  lettura  della 
memoria  intera,  ma  riassumerne  in  forma  di  conclusioni  i  resultati  principali. 

Tale  proposta  essendo  approvata,  il  Segretario  Dott  Bantil  fa  un  rias- 
sunto orale  della  memoria  del  Prof.  Ceci.  Per  i  dettagli  si  rimanda  a  quei 
giornali  che  hanno  pubblicata  la  memoria. 

Per  proposta  di  alcuni  Soci  la  discussione  viene  rinviata  alla  prossima 
Adunanza. 

La  Seduta  ò  tolta  a  ore  2  y^  pom. 


Vo  II  Presidente 
Prof.  PiETBO  Pellizzaei. 


Il  Segretario 
Dott.  Guido  Banti. 


PUBBLICA  DEL  DI  26  APRILE  1885. 
Prof.  PiETBO  Pellizzaei,  Prendente. 


lì.  Vecchietti,  Grilli,  Boncinelli,  Corso,  Pereyra, 
Ldolfo,  Pelliizarì  Celso,  Bianchi,  Sesti,  Bertini, 


cesso  Terbale  della  seduta  precedente  il  Segre- 
la  lettera  sedente  inviata  dal  Comitato  d^li 

Firenee,  li  Xareo  1885. 
nesta  Opera  pia  nell'Adiinanza  del  9  del  mese 
1  pregiata  Nota  del  4  marzo  di  cot«sta  meli- 
Fiorentina,  ed  invero  si  compiacque  conoscere 
esima,  nell'ea elusivo  interesse  dei  poveri  sera-  ■ 
)  andamento  doli'  Ospizio  marino  di  Viareggio. 
soddisfazione  i  desideri  del  Chiarissimo  Prof, 
piena  armonia  con  le  belle  parole  da  Ini  pro- 
lol  non  abbastanza  compianto  Prof.  Giasenpe 
mossa  dalla  Società  d' Igiene  alla  qoale  spetta 
ro  in  pregio  il  Chiarissimo  Estinto, 
rero,  l'egregio  Prof.  Levi  dichiarù  che  l' Ospizio 
no  che  sorgesse  in  Italia  e  ch'era  d'nopo  si 
ore,  mi  piace  ora  assicnrarlo  che  le  premare 
non  verranno  mai  meno,  onde  conseryare  splen- 
Ospizio  in  parola,  al  che  deve  anche  impegnare 
10  Be  ViTTOBlO  Emanuelb  II  che  porta  in  front* 

riforme,  decifrate  in  numero  di  5,  posso  di- 
i  nameri  3,  4  e  5,  saranno  in  quest'anno  at- 
seno  al  Consìglio  da  vano  tempo,  mentre  le 
nuo  pienamente  corrispondenti  alle  premuro  di 
estando  per  ora  inalterate  le  due  consuete  spe- 
«r  quelli  che  ne  facciano  richiesta,  una  Cora 
li,  per  45,  e  per  60,  da  estonderai  in  qualche 
;hindersi  dell'Ospizio. 

idato  deferitomi  dai  miei  Colleghi,  con  la  De- 
a,  adempio  al  gradito  in<;Brico   di  porgere  di- 


}DÌ  di  grazie  a  coteata  Spettabi 
nsiglio,  e  per  il  gentile  pensieri 
g]io  Etesso  io  precedenza  esco^' 
essere  concordate  da  nn  Consesso 
1  i  sensi  di  speciale  considerazii 


of.  Levi  dichiara  che  i  booni  i 
degli  Ospizi  Marini,  si  debbono 
<  non  sia  stato  possibile  attnare 
a  Società  Medico- Fi  sica.  Però  i 
ine  di  beuBTOla  sorveglianza  afi 
nate. 

eùdento  Prof.  Pelllzsart  aecett 
leglio  vincolare  il  Comitato  de^ 
i  della  Società  la  lettera  inviati 
A  proposta  b  approvata  all'nna 
1  parola  il  Prof.  I.evl  il  qnale 
i  di  difterite  e  di  esporre  i  resi 
ttia.  Fa  la  storia  di  una  prima 

anni,  che  fii  colpita  da  febbre 
s6  dolore  di  gola  ed  ebbe  arro£ 
fra  39"  e  39',5,  ginngendo  perù 
li  easndati  bianco  grigiastri  alle 
.  è  molto  raro  osservare  nella  d 
Klandnlarì  e  l'albuminaria. 
Iterazioni  difteriche  si  estesero  co 
3illa  sinistra.  Clorato  di  potassa 
jinnsero  iniezioni  dì  acqoa  di  e 
,  corizza  difterica  insorta.  Poi  fu 
,  di  latte,  brodo  e  cognac  Centr 
:qna 'fredda  e  aceto  che  giovaron' 
e^o  di  nota,  osserva  il  Prof, 
dai  Dottori  Morelli  e  Nesti  e 
in  altre  più  gravi  epidemie, 
ata,  e  di  estensione  prevalente  . 

che  a  torto  lo  assomiglia  alla  e 
'adet  de  Gassinconrt  :  e  nn  lavi 
)  nel  1884  dal  Frankel,  in  cni  a 
e,  scarlattiniforrae  e  papnlo  pns 
•vti  qnalche  esempio  in  gravi  ei 
lesstmo  della  3*.  Più  notevole  anc 
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malattia,  ripetutamente  Tacqua  introdotta  per  le  narici  fa  veduta  nscire 
orecchio  sinistro,  corrispondentemente  alle  maggiori  alterazioni  della  ton- 
L' ispezione  locale  eseguita  in  unione  al  Dottor  Grazzl  non  potò  far  consta- 
cfae  nn  leggero  grado  di  otite  media;  non  si  giunse  a  scorgere  la  perfora- 
e  del  timpano^  che  pur  dovevasi  ammettere,  e  fu  ammessa  anche  dal  Grazzi. 
Professor  Levi  non  trovò  ne'  trattati  generali  di  patologia  media  e  pediatria, 
k  in  quelli  speciali  di  difterite,  menzione  di  casi  simili:  salvo  che  nel  Jacobi  il 
male  avverte  che  per  la  tromba  Enstachiana  i  processi  difterici  possono  dif- 
fendarsi  air  orecchio  medio.  Ma  legge  varie  lettere  deiregregio  amico  suo, 
Dott  E.  Morpurgo  di  Trieste,  valente  otoiatre,  che  ricorda  come  Tr5ltsch,  Po- 
r,  De  Bossi  ed  egli  stesso  ne  abbiano  trattato.  £  appoggiandosi  ai  par- 
di t^li  osservazioni  il  Prof.  Levi  discute  brevemente  sulle  circostanze 
&tto  da  lui  narrato. 

n  Prof.  Levi  parla  poi  del  secondo  caso,  più  lungo  ed  importante:  venti 
dopo  uscita  di  camera  la  bambina  di  cui  narrò  prima  la  storia,  seb- 
e  si  fossero  prese  le  più  accurate  misure  di  isolamento  e  di  disinfezione« 
fratellino  di  essa  di  22  mesi,  (allattato  dalla  madre,  non  robusto,  ma 
solo  a  renella  ed  a  cronica  e  lieve  congestione  del  fegato)  fu  colto 
difterite:  la  quale  esordi  con  diarrea,  dolori  addominali,  inappetenza, 
ento  della  renella  nelle  orine,  tosse  spcca  e  starnuti  per  alcuni  giorni.  Era 
st^so  processo  morboso  di  quello  della  bambina?  É  probabile,  ma  non 
poiché  nella  stessa  famiglia  oravi  Tava  malata  di  carcinoma  della  mam- 
sul  quale  in  tal  momento  si  svolgeva  un  processo  eresipelatoso  e  difte- 
in  lieve  grado,  e  la  stessa  assistente  di  questa  ammalata  assisteva  pure 
bini. 
Da  prima  dopo  i  suddetti  fenomeni  si  ebbe  febbre  e  rossore  cutaneo,  si- 
ad  eruzione  morbillosa  anomala,  prevalente  al  tronco  e  agli  arti  :  però 
fiiggevolezza  deiresantema  e  la  insorgenza  del  dolore  di  gola  indusse  il 
Levi  ad  un  insistente  esame  delle  fauci,  che  svelò  lieve  difterite  dif- 
€ou  essudati  estesi,  però  meno  gravi  di  quelli  della  sorellina.  Vi  si 
Ita  meieorìsiBO,  turgore  del  fegato,  lieve  aumento  della  milza,  orine  scarse 
ttridie  di  nrati.  Somministrato  del  calomelano  per  due  giorni  e  adoperato 
clorato  di  potassa^  con  l'acqua  di  calce  e  la  glicerina  tannata  per  spennel- 
,  i  fenomeni  locali  diminuirono  di  intensità  e  di  gravezza.  La  febbre  non 
molto  elevata  nei  primi  giorni,  ma  il  bambino  era  inquieto  nelle  ore  di 
nto  febbrile  e  frequenti  erano  i  sussulti  tendinei,  specialmente  nel  sonno. 
hnàb  si  adoperarono  lozioni  fredde  che  diminnivano  di  Vi  grado  e  anche  di 
Ila  febbre;  e  una  pozione  con  muschio,  ottenendo  cosi  la  calma,  quando 
i  sussulti  erano  più  intensi. 
Le  condizioni  si  fecero  sempre  più  gravi,  il  meteorismo  crebbe,  le  scariche 
ivennero  di  cattiva  qualità:  il  latte  non  era  tollerato  in  alcun  modo:  si 
ro  perciò  piccole  prese  di  magnesia  e  bismuto,  e  delle  dosi  di  10  cgrm. 
i  antipirina  ogni  due  ore,  ottenendo  abbassamento  termico  mite  e  poco  du- 
^k  Contro  il  meteorismo  si  adoperavano  clisteri  con  2  gnu.  d'olio  essen- 
^  dì  trementina  e  compresse  fredde  al  ventre.  Le  gengive  intanto  si  fecero 
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floscie  e  sanguinanti,  i  denti  facilmente  cadevano  da  sé  air  esame  nn  pò*  for-^ 
zato  delle  fauci.  Il  fegato  crebbe,  l'essudato  delle  fauci  si  mantenne  mite,1ft 
lingua  era  coperta  da  patina  mucosa  e  da  distacchi  epiteliali.  Yi  era  m 
ìngoy-go  glandulare  alla  regione  submascellare  destra. 

Il  4  aprile  si  manifestò  una  eresipela  al  piede  sinistro,  con  aspetto  £  Ter» 
linfangite,  rossore,  turgore,  calore  ed  edema  delle  parti  Ticino:  tale  eresipelft 
accennò  a  prendere  anche  Taltro  piede,  ma  di  qui  rapidamente  scomparreR 
però  si  ebbe  succossìto  turgore  delle  glandule  inguinali:  insieme  sorse  en^ 
sipela  di  ambo  le  mani,  e  un'altra  con  tumefazione  delle  glandule  linfatici» 
alla  spalla  destra.  Unica  cura  furono  pesche  con  acqua  Tegeto  minerale,  e 
si  seg^uirono  per  l'alta  temperatura  e  le  altre  condizioni  le  lozioni  fredde^ 
i  clisteri  con  trementina,  le  bibite  alcaline,  una  dieta  nutritiTa  e  leggera,  il 
Tino  di  China,  dando  fino  a  25  ctgrm.  di  antipirina  ogni  due  ore,  secondo 
l'elevazione  termica,  ottenendo  un  abbassamento  non  lioTO  di  temperatura,  noi^ 
costante,  nò  dannoso. 

L'  11  aprile  nei  punti  eresipelatosi  era  manifesta  la  fluttazione:  aperti 
ascessi  dal  Prof.  Bosati  con  le  cautele  antisettiche,  ne  usci  pus  di  buona  nai 
ottenendo  spontaneo  un  lieve  abbassamento  termico,  ma  continuando  l'edei 
delle  parti,  il  turgore  delle  corrispondenti  glandule  linfatiche  e  rindurimenl 
dei  tessuti  lungo  i  Tasi  del  braccio  sinistro,  l'anasarca  generale.  In  questo  tem] 
fu  dato  all'interno  l'olio  essenziale  di  trementina  e  fu  bene  tollerato.  Per 
aumento  nell'area  di  ottusità  cardiaca  si  proTide  una  probabile  insorgenza 
complicanze  bronco  polmonari,  le  quali  si  limitarono  a  debole  soffio  bronchiali 
con  rantoli  mucosi  e  russanti.  Nella  camera  del  malato  si  fecero  STolgere  àUoili 
vapori  di  trementina,  i  quaU  quanto  più  erano  internai  tanto  più  diminuiva  li 
dispnea  e  la  tosse.  Per  la  scarsità  delle  orine  (nelle  quali  però,  eccettochd  nei 
primi  giorni,  mai  si  ebbe  albumina),  e  per  l'edema  generale,  il  Pi'of.  Levi  ^, 
scrisse  un  bagno  tepido  generale  due  Tolte  al  giorno,  per  15  minuti,  alla  teo^ 
peratura  di  28^-32o-33^  con  il  quale  otteneTa  abbassamenti  di  1  e  fin  2^  e  2  J^ 
Tali  bagni  erano  alternati  con  l'impacco  freddo  per  10-15  e  30  minuti  e  3 
successiTO  iuTolgimento  in  coperte  di  lana:  questi  impacòhi  abbassavano  li 
temperatura  da  !<>  Vk*2^  Vt  ^  recavano  spesso  copioso  sudore.  In  ultimo  fl[ 
aggiunse  agli  altri  rimecU  il  salicilato  di  bismuto  alla  dose  di  90  ctgrm  pet 
volta.  (Qui  si  fanno  vedere  i  tracciati  termici  del  piccolo  ammalato). 

L'antipirina  per  lo  più  recò  effetto  antitermico  deciso,  però  il  Prof.  Lei^ 
dichiara  di  non  esseme  partigiano,  e  di  credere  pochissimo  che  il  chiniiM» 
anche  a  dosi  enormi  sia  utile  come  antitermico:  lo  stesso  dice  del  salicilati^ 
di  soda,  che  trovò  utile  solo  nel  caso  di  reumatismo  articolare,  e  il  medesimo 
pensa  degli  altri  antitermici,  quali  l'acido  fenico,  che  ò  un  veleno  potente 
specialmente  per  i  bambini.  I  progressi  chimici  ci  dettero  la  cairina.  Fanti*' 
pirina  e  la  tallina,  le  quali  ci  danno  buoni  effetti,  ma  si  ingannerebbe  chi  cre- 
desse che  dopo  la  loro  scoperta  si  potessero  per  esse  combattere  tutte  le  malattìe 
febbrili.  L'azione  della  antipirina  ò  marcata  specialmente  nelle  febbri  dei  tisid: 
ma  nelle  febbri  inf«)ttive  poco  riesce,  ed  ò  errore  e  grave  il  credere  che  vi  sìa 
proporzione  costante  fra  l'altezza  della  febbre  e  la  gravità  del  processo  mor- 
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,  nella  scarlattina  e  nella  difterite.  Aaù  in  qnesta 
oa  di  fenomeni  con  elevata  temperatura,  e  gravità 

In  onesti  casi  sono  pia  utili  le  cnre  balneari,  perchè  calmano  la  febbre, 
a  circolatone  e  la  innerrazioDe  periferica,  aumentano  la  diaforeù 

azione  risolativa  locale.  Così  U  Tronssean  notava  i  bnoni  servici 
ioni  fredde  nella  scarlattina  maligna,  e  ognuno  conosce  l'otilità  della 
dde  nel  tifo. 

nei  bambini  tali  applicazioni  devono  farsi  con  prudenza,  osando 
I  a  32*  C.  per  15  minuti  al  più,  ottenendo  co^  nn  abbassamento 
,  2'/i  C:  tali  applicazioni  devono  poi  regolarsi  secondo  lo  stato 
I  e  sorvegliarne  gli  effetti. 

tto  all'esantema  osservato  in  questo  caso  il  Prof.  Levi  dice  non 
visto  vera  e  propria  eresipela  complicare  la  difterite,  sebbene  suoce- 
ra delle  parziali  eresipele,  per  lo  più  fbgacL  L'Jacobi  parla  di 
lel  corso  di  nna  difterite,  ma  la  descrizione  che  ne  dà  è  più  quella 
sterna  morbilloso.  Un  caso  in  madre  che  assisteva  nn  bambino 
te  riferì  il  Bitterlin.  Vì  à  quindi  forse  nn  nesso  f^a  la  difterite  e 
itazioni  eresipelatose,  e  pnò  spiegarsi  con  l'ammettere  che  il  prin- 
rìco  fissatosi  sulle  baci,  per  i  vasi   linfatici  rechi  una  linfoangioite 

essendo  come  porta  di  entrata  di  quella  le  amigdale,  onde  si 
i  linfatici. 

e  l'ora  tarda  il  seguite  della  comunicazione  del  Prof.  Levi  è  rinviate 
eduta,  che  la  Società  stabilisce  debba  essere  il  10  del  mese  di  maggio. 
esidente  dichiara  aperta  la  Discosaione  suU'etiologia  del  Colera. 
itt  BanU  accenna  quante  sia  importante  qiieste  discussione,  e  come 
tile^  sopratntto  nelle  attuali  condizioni  sanitarie  dell'Boropa,  rìu< 
ina  estesa  diacnssione  sulla  cura  di  quella  malattia.  Propone  perciò, 
le  l'ora  abbastanza  tarda,  di  dedicare  nna  sedute  intera  a  questo 
jssimo  s(^gette. 

la  proposta  è  accolta  favorevolmente  dalla  Società. 
■oL  Lnclaiil  propone  d'incaricare  il  Boti  Santi  di  redigere  nna 

sommario  sopra  questo  argomento,  che  serva  di  guida  alla  Società 
in  discussione. 
^ta  qnesta  proposte,  l'Adunanza  è  tolta  a  ore  2  pom. 

'"  21  Fresidente 
Piffrao  FiLUzzARi. 

Il  Seffretario 
DotL  Guido  Babti. 


INDICE  RAGIONATO 

UATXBIB    CONTBMUTB   UBI.  TOIiUUB  IiV 


(Qennajo-Gingno  1885). 


IcidD  lallico  [L')  qnah  mezio  di  di- 

tbìHttmedcì  lessati  patologici.  Pnir-  ^ 
ifud  iDolrice  senza  complicazioni  e 

RKcesafva  imaesFa  verliale  con 

moooplegfa  brachiale t 

elioni  (Le]  flimiticbe  della  laringe, 
kso  roma  e  Trcquenza 6 

Alaljnitì  del  sangue  e  della  saliva 
dartnte  la  digestione  gastrica.  .  .  k' 

Allmzlool  dell'esofago  nella  tuberco- 


losi.. 


(Delle)  !□  damme  tori  e  del 

lioatemU  e  della  netrite  acuta.  .  i'. 
Mbe  (Delle)  giganti  Della  inSam- 

maiione  cronica    degli    iDleslinl 

negli  Egiziani 6: 

iuupatailoDi  (Sulle)  sotloperloslal).  .  3! 
AoMcsfa  [L'i  della  laringe  col  metodo 

W  Torch-SchriJtter 6 

^«stetici  ISogii) a 

AnacAutoni  sopra  l'anatorofa  del  ne- 

iro e 

Emilie  (Sulle)  aumericbe  delle  se- 

nilanari  aortiche  e  polmonati  .  .  & 
iaU[HriDa  nella  cura  delle  itiBlattie 

ilei  bambini 4 

^liptrìna  nel  bambini  e  negli  adulti,  i 
■^fUtcbmla  iL')  del  ginocchio ....  6 
^ii*!»  (Soir)  poloaonale  la  seguito 
>  pMQnoDite  fibrinosa 6 


Appendiee. 


La  Febbre  del  Fieno  o  catarro  noi. 

estim 3-S4.  il 

Deteopera  del  Roger  lutte  malattie  ti 

l'infantla SS7-SS4.  S; 

\neT\e  (Le)  coronarie 

Artropatfa    Tabetica 

Ascesso  flemmonoso  preperilone 

epigastrico 

Aspetto  (Sull'i  esteriore   sulle   Ter 

da  pistola 

Atti  della  Società  medioo  fisica 
tina.  P^.  Ufl.  232.  349.  ( 

Avvelenamento  per  carne 

Atione  (Sull)  fisiologica  del  Nicb 
e  Cobalto 

Azione  di  alcune  sostanze  nell'ori 
nismo  in  rapporto  con  la  patoj 
nesl  dell'acelonomia  e  del  Jiabc 


Cancrena  simmetrica  delle  dita  . 

Casi  (Due)  di  ciste  da  Ecblnocoi 

nella   parotide   e   nella   glandi 


Casi  (Due)  di  vaglnlsmo  bleoori 
gk» 


--— 


Scorbuto.  .  .  Pag.  353 
mscolure  re  (lesso 

*5 

)cele  scrotale  .  .  .  3t8 
ìedlunamteoatla 

616 

I  del  capo.  Rap- 
^□laxiooe  «ndo  ed 
mto  riguardo  alle 

tlche 657 

ligi!   ultimi  lavori 
ìv.  SinUtica  .  .  .  .    6G 
oglca  dello  paralisi 

668 

[e  del  le  regioni  afrì- 
intelica].  .  .  408  e  6H 
irgia  intrenasale  .    83 

pratica  laringoja- 

667 

rapporLo  ad  alcune 

3 

onte  una  stupfdilè.    71 
a  un  epilettico  con 

ranio 6W 

logia  e  terapia  della 

specialmente  del 
3n  U  si61ide.  ...  306 
■dio  delld  microce- 

e59 

udb  delle  lesloui 

6BB 

Studio  della  genesi 
sione  del  colera.  .    i4 

genesi  della  pseudo 
iolare 198 

ientifioa; 

.  del  Colera  ....  827 

468 

di  fraUara  di  denti 

<08 

I  nelia  Provincia  dì 

op«raiion«  chirur- 
Prof,  Loreto  nsUo 
"ìnola  in  Bologna, 
luminoso  oneuriima 

iddoFna 418 

a H3 

ir«c(onif« 1U 


Cura  chirurgica  dellacaduta  del  retta. 

[Rivista  Sialalica] Pag.  1 

Cura  degli  aseeMi  freddi  con  ìdjC' 

zione  dj  Jodotormto 3 

Cura  (La)  dei  vasi  torti  con   nwtodo 

nuovo a 

Cura  deìl'Oxfarit  Vermietilarii,  .  .  .  ( 
Cura  (Sulla)  diretta  degli  ascessi  dello 

psoas  per  carie  Terlebrale  ■  ■  .  ■  S 
Cura  (La)  della  sifilide  costituzionale 

secondo  ti  processo  dello  Smlnioir.  ( 


Docimazla    idrostatica  e  ottica.  .  .  .  1 

Delle  alterazioni  anatomo  patologictte 
nei  reni,  nel  fegato  io  alenai  av- 
velenamenti congiunti  ad  e  mogio- 
binuria  o  ad  itterizia 31 

Dell'opera  del  Kogtr  sulle  raaiatUe 
dell'Infanzia  (^ppandiw).  .  .  83'  e3l 

Doppia   Ooforeclomia ti 


Effetti  tonici  del  Bicromato  di  pt^ 

Emlatelosi  (Dells)  poste miptegica.  . . 

Emicorea  pleurìtica 

Bmorragla  (L')  aell'anpulaiione  delie 

tonsille 

Epitelioma  (Caso  di|  primitivo   delia 

tonsilla 

Ernia  diaFrammatica 

Esistenza  di  cellule  gangliari  nelle 
posteriori  dei  vasi   spiaali 


deira< 
Eslirpazi' 


e  del  corpo  lirmde.  . 


Febbre  (La)  del  fieno  (ippwuUca).  3  e  IM 
Febbre  (Delle)  napolitana  a  febrieols 

de)  Prt-r.  Dott.  Remi tB 

Febbre  nrosettica  nella  collu   nefri- 


lica.  . 


.iX 


Ferita  del  cuore  per  arme  a  fuoco. 

Tragitto    singolare   percorso  dal 

projettile •  SI 

Fibromalosi  cutanea  ulcerosa  miciy      1 

lica i»j 

Pine  della  storia  di  un  caso  di  sseite.  W 
Frattura  di  dente  consolidata  (Un  ca-      ! 

so  di} <»■ 


f  • 


—  689- 


eqoiraleaU  psichici  della  epilessfa.  497 
(Della)  della  corteccia  cere- 

Ibrale  oeir  nomo 657 

iletto  (Oa)  di  grasso  per  la 
Isozioiie  nella  gaaacia  umaDa  ...  486 


ifa  ed  edemi  idrettici 646 

Ilo  di  cocaina  come  aneste- 

della  laringe 84 

inta  operazione  chirurgica  fat- 
dal  Prof.  Loreta  nello  Spedale 
Sant'Orsola  in  Bologna  per  cn- 
ire  nn   Yolaminoso   aneurisma 

Ito  enlro  l'addome 4 4SI 

le  (Sulla)  antisettica  dell' Idro- 

«e 3«4 

eìodì  (Le)  più  recenti  alla  tra- 

del  cranio  in  rapporto 

ile  alla  emorragia  dell'arte- 

meningea  media 324 

[mmaziooe  dell'arteria  polmonare.  488 
loazione  cronica  dei  polmoni 

e  tubercolosi  miliare 490 

(Della)  delle  eceitaxioni  ter- 
che  sui   movimenti  dei  cuori 

fatici  nel  batraci 644 

iza  della  Santonina  sulla  secre- 

della  bile 644 

(Solla)  di  soluzioni  di  do- 
sodico  noH'anemfa  acuta.  .  •  446 
alla  etioiogia  della  lise.  ...  494 
^BO  al  modo  di  prodursi  della  ri- 

iità  cadaverica 495 

alla  dottrina  della  degene- 
jaKoa   (cerea)  delle  fibre 

)lari  lisce 307 

^a  (La)  deHo  stroma 634 


(Otta)' di  spada  nell'esofago.  .  .  496 
(omCa  (La)  nell'occlusione  in- 

inale  interna 327 

»mfa  della  peritonite  acuta.  .  560 
(La)  gastrica  nell'occlusione 
inala 326 


Lavori  Originali  e  Casistica:  3-66  — 
121-171  —  237-284  —  363-406 
466-620  —  677-610. 

Lesioni  cardiache  per  affezioni  spi- 
nali  320 

Lussazione  (Sulla)  della  estremità 
sternale  della  claTlcola 324 


Macrochilfa  (Un  caso  di)  Llnfangioma 
cavernoso 605 

Malattfa  (Sulla)  detta  del  Dott.  Mé- 
nière 592 

Medicamenti  nuovi  (Di   alcuni).  ...  317 

Medicatura  (La)  Listeriana  delle  fe- 
rite nei  suol  rapporti  colla  medi- 
cina pubblica  e  legale 633 

Mezzi  (I)  Pazzi  di  fronte  alla  scienza, 
al  diritto,  alla  tutela  dell'ordine  so- 
ciale   424 

Miliare  acuta  (Un  caso  di) 435 

Morte  per  contusione  cerebrale.  .  .  548 

N 

Necrologi. 

—  Cav.  Doti,  Alessandro  Gianni  .  .  .  444 

—  DotL  Massimino  Bertelli 227 

—  Don,  Gabriele  Buccola 344 

—  Prof.  Teodoro   Von  Frerichs.  .  .  .  462 

—  Don.  G.  B.  Soresina 670 

Nuovi  (I)  metodi  di  studio  dei  batterli.  524 


Ooforectomie 444 

Operazione  (L')  della  tracheotomia  d 
dannosa  nel  croup  difterico?  Quan- 
do deve  essere  eseguita? 82 

Orticaria  apirettica  palustre 660 

Osservazioni  sulle  variazioni  nella 
composizione  dello  sperma  in  al- 
cuni casi  patologici 69 

Osservazioni  ed  esperimenti  sul  pneu- 
mooocco 489 

Osservazioni  (Sulle)  conservatrici  sul- 
la tubercolosi  articolare 442 

Osteotomia  e  resezione  del  femore 
per  anchilosi  dell'articolazione  co- 
xo  femorale,  specialmente  in  rap- 
porto alle  anchilosi  bilaterali ...  651^ 


Palpazione  (La)  come  mezzo  diagno- 
stico della  flogosi  dell'apice  pol- 

monele Pag.  320 

Peritonite  generale  da  {riosslplngite .  648 
Piega  (Della]  aortica  del   Pror.   Con- 

Pioemia  (Salla).  Studio  sperimentale.  589 

Polipi  (Sui]  laringei 669 

Presenza  (Delle)  delle  aova  del  diito- 
mntn  Haemalobium    negli    organi 

eddnminell 6S9 

Prurigine  Lupus 661 

R 

Rspporll  del  fagociti  con  i  bacilli  della 
cangrena  della  milza 187 

Raasee:tta  dei  fliornali  Italiaiii  ed  Esteri. 

Anatomia  palologira.  486,   304,  i3l),    6S6. 
Clinica  chirurgica.  80,  S04,  321,  ii8,  S60. 

661. 
Clinica  medica,  77,  198,  319.  «5, 656,  Gi6. 
Fisiologia  e  terapeutica   iperimtntalt.  317, 

43S,  Ut. 

Laringaiogia.  . 663 

Malattie  veaerM  t  cutanee 660 

Jfedicina  legale  e  jiaiiologla  forense.  66, 

19£,  309,  633. 
Patologia  sperimentale 78 

Reazione  (Sulla)  chimica  dei  mnscoli 
striati  e  di  diverse  parli  det  siste- 
ma  nervoso  duranle  il  riposo  e 
dopo  11  lavoro 641- 

Recognlziune  di  parti  di  cadavere  rlo- 
veiiutuloun  pozzo 193 

Relazione  storica  sopra  un  caso  di 
perniciosa  letenica,  cbe  condusse 
a  morte  il  Sig,  Os  di  Pratovecohio.    77 

Rendiconto  alalistico  nosologico  della 
seziona  medica  nello  apedalo  Mei- 
lini  in  Chiari  durante  l'anno  4883.  6M 

Resorcina  nelle  affezioni  delia  laringe.    79 

Ricerca  di  cloroformio  In  un  caso  di 
morte  avvenuta  dnranle  la  inala- 
lione 166 

Ricerche  sperimentali  sulla  rratlora 
del  cranio 808 

Ricerche  sul  bacillo  virgola 62ò 


Segno  (Di  un)  poco  conosciuto  dalla 

sciatica 3l 

Senso  cromatico  nei  siBIItlei 9 

Sopra  S6  casi  di  tracheotomia  e*^ 
guila  col  termocauterio  del  Pic- 

Sopra  la  sinovile  acuta  purulenta 
(artrite  acuta  catarrale)  nel  barn- 
bici  e  micrococco  che  in  essa  il 
risconlre.  ..:.... S 

Soprx  le  funzioni  del  cieco  e  del  re- 
stante crasso  intestino H 

Splenectomfa  (Sulla)  nel  coniglia  e 
sulla  mancanza  di  rapporti  fao- 
lionali  fra  la  milza  e  la  tiroide.  .  ' 

Statistica  dei  Pazzi  nella  ProTlocit 
di  Firenze 4 

Storie  ed  osservazioni  pratiche  la- 
torno  a  due  ovarictomfe.  .  . 

Studi!  sull'aziona  flsiologica  e  ten 
tica  deli'antipirina 

Studio  anatomico  patologico  sop 
cune  produzioni  morbose  tr 
nel  fegato  di  un  pollo  n  di  ui 
clone.  (Tubercolosi  e  cancro; 

Sulla  dcatrlzzBziune  delle  feriti 
rene  e  sulla  rigenerazione 
ziale  di  quest'organo 

Sulla  esistenza  di  lamori  cane 
secondarli  per  iaoculaiitne . 


t  dae 

tmae  dell'aDllpirlOB  aniinbnistra- 
li  per  iaieitoiit  Ipodermlcbe  .  .  .  SOO 
uà  dE  morto  nello  sUangO' 
ito  acuto  iDlestloale  e  nel- 
FnliMiono  Intestinale  cronica  .  .  SOS 

faepiBS  bifida £08 

Di  esliifuiaDe  della  tiroide .  .  .  .  88t 
b  codina.  (Rivitta  SMttiea].  .  .  .  1TS 
b  sriloppo  della   Toimoiie   car- 

diict  dell'EmbrIoDe ÌSt 

He  sin  tificeli  ani  mnccoae  dell'in- 
ìab»  (Eolerils  membranosa) .  .  iOt 


a  iLb]  nuovo  antipireiioo.  ...  646 
■ipenlara  (Sulla)  del  cbolera    .  .  UO 

»  ISol) 668 


Terapia  (Sulla)  del  carcinoma  pilorico.  329 
Tranmaticloa    (La)  la   alcuni  morbi 

dermo  sIBIopalici 663 

Tnbulaiione  della  laringe 663 

u 

Uso  (Sull')  del  cblolDo  in  forma  di 
supposte 436 


Varietà   muscolari.  . 


1.  Il  Dibaltimaalo    Giudisiale   «miro 

Franusco  Penco 86,  Sto,  331 

S.  Ln  NootUa  M  Grano  LeffMjwAo.  466 
S.  IMIa  SvggttlioRt  mollica  ....  564 


INDICE  DEI  COLLABORATORI 


(Oennajo-Giagno  1885). 


il 


fu 


p 

It 

1^. 


,:f-* 


k 


Allara  Dott.  V.  284. 

Baldi  Dott.  Daiio.  400. 

Banti  Dott.  Guido.  524. 

BuNCBi  Doti.  A  DUILIO.  464,  408,  644. 

Bianchi  Dott.  Stanislao.  277. 

Bini  Prof.  Francesco.  424. 

Brigidi  Prof.  Vincenzo.  55,  486,  494,  306, 

309,  430,  677,  626. 
Bufalini  Dott.  Luigi.  466. 

Cassoni  Dott.  G.  40. 

Catagnis  Dott.  75,  76.  319,  328,  654. 

Geloni  Dott.  Pietro.  432.  435. 

Chiappa  (Del)  Dott.  G.  B.  660. 

Chiappelli  Dott.  F.  227. 

CiUTi  Dott.  Giulio.  82,  206,  209,  322,  326, 

U4,  445,  562,  563,  652. 
Coppola  Dott.  France^o.  375. 

Fano  Prof.  Giulio.  443.  252. 
Ferreri  Dott.  Gherardo.  273. 
Ferbbbi  Dolt.  L.  80,  83,  84,  285,  328,  664. 
Filippi  Prof.  Angiolo.  66,  67,  68,  69,  70, 

74,  85,  492,  497,  240,   309,  316,   334, 

446,  564,  633-644. 

Calassi  Dott.  Giuseppe.  273. 
Calassi  Prof.  Luigi.  237. 
Grazzi  Dott.  V.  3,  421. 


Laghi  Dott.  A.  657. 
Lanini  Dolt.  A.  404. 
Lenzi  Dolt.  A   49,  605. 
Levi  Prof.  M.  R.  237,  353. 
LiNOLi  Dott.  Giuseppe.  645. . 
LuEBRoso  Dott.  Giacomo.  4^. 


Marcacci  Prof.  Giosuè.  509. 
Masini  Dott.  0.  645,  646,  659.  665-669. 
MiNGAzziNi  Dott.  G.  469,  472. 
MoNTALTi  Dott.  Annibale.  548. 
MoBPURGO  Dott.  Eugenio.  592. 
Mugnai  Dott.  A.  330. 


Paci  Prof.  Agostino.  24. 
Pari  Dott.  Riccardo.  353. 
Pateracchi  Dott.  Bbniamino.  45. 
Pestalozza  Dott.  Francesco.  493. 
Petrone  Dott.  Luigi  M.  589. 
PoNS  Dott.  E.  466. 


Severi  Prof.  Alberto.  3. 

ToTi  Dott.  A.  577. 

Vanni  Dott.  Luigi.  77,  79,  200,  202, 
321,  440,  442,  560,  647. 


^  »■ 


Ib. 


LO 


MENTALE 


LIANO  DI  SCIENZE  MEDICHE 


!LIO  DI  DIREZIONE 


PBOPieSOBI 


IZZ&BI  —  snrBEFPB  OOBUfil 
B.  LEVI  —  IfALAOHÌA  DB  0BI8I0F0BI8 
-  ASQ'IOLO  FiUFFI  (OoaqdlAte») 


tXIX  —  TOMO  LVI 


FIRENZE 

lAPIA  CJiVmVlÀ.V'A. 


1 


t   1  ' 


LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


c^-^ 


DELLE  USTIONI  INTERNE 
1  DEL  PERCHÈ  POSSANO  DIVENIRE  RAPIDAMENTE  MORTALI. 

PSR  IL  DOTT.  ALBBBTO  8BVERI. 

Sotto  il  nome  di  ustioni  inteme  intendo  parlare  di  quelle  le* 
li  che  si  producono  nel  canale  alimentare  o  nell'apparecchio 
spiratorio^  per  l'azione  del  calorico. 
Nella  letteratura  medica^  specialmente  inglese^  sono  riportati 
smpj  di  ustioni  della  faringe,  della  laringe  e  anche  dei  bronchi. 
li  lesioni  avvengono  di  frequente  in  Inghilterra^  dove,  come 
notare  anche  Legouest  (1),  é  costume  presso  un  gran  numero 
famiglie  tenere  costantemente  al  fuoco  un  bricco  di  thè,  con 
igo  becco,  da  cui  i  fanciulli  qualche  volta  vanno  '  ad  aspirare 
decozione  bollente;  di  qui  le  facili  ustioni  rammentate.  Però 
gran  numero  di  ustioni  inteme  sono  prodotte  dal  vapor  d'acqua, 
igionatosi  ad  un  tratto  per  lo  scoppio  d'una  caldaia,  vapore 
i,  oltre  al  produrre  delle  ustioni  esterne  più  o  meno  gravi,  pe- 

kdo  nell'albero  respiratorio,  talora  fino  nelle  prime  suddivi- 
li  bronchiali,  può  esser  causa  di  morte  rapida. 
Benché  l'esame  di  questi  casi  abbia  spinto  gli  autori  che  li 
ìscono  a  considerazioni  e  osservazioni  pregievolissime,  tuttavia 
credo  che  tali  lesioni  non  siano  state  soggetto  di  uno  studio 

ito  per  parte  di  alcuno.  Di  più  quasi  in  tutti  i  casi  che 
10  a  mia  cognizione,  per  non  dire  in  tutti,  la  morte  sopravvenne 
azione  del  calore  sulle  vie  respiratorie,  né  mi  son  note  osser- 
sioni,  e  molto  meno  studii  sperimentali,  che  dimostrino  quanto 
rapidamente  funesto  il  calorico  se  venga  in  contatto  coU'ap- 
ito  digestivo.  Nò  unico  scopo  del  presente  lavoro  ò  quello  di 
ipletare  ed  ordinare  lo  studio  delle  ustioni  interne,  ma  sibbene 
anche  quello  di  far  conoscere  la  loro  importanza  al  medico  le- 
^  Le  ustioni  interne  possono  esser  causa  di  morte  e  talvolta 
morte  rapida,  senza  che  tuttavia  al  perito  sia  dato  spesso  sco- 
ime  traccia  all'esterno,  come  avrò  luogo  di  dimostrare  in  se- 


ni Diet  encycl.  des  sclen.  med.  Art.  Brulure. 
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guito.  Non  solo  uoa  sbadataggine,  una  disgrazia,  ma  anche 
delitto  possono  nascondere  simili  ustioni,  ed  é  quindi  di 
interesse  richiamare  su  esse  l'attenzione  del  medico. 

Innanzi  tutto,  TOlendo  procedere  con  ordine  nello  stadio 
ustioni  interne,  conviene  riunirle  sotto  due   grandi   gruppi 
r  ustioni  dell'apparecchio  respiratorio  :  —  2*  ustioni  dell'api 
chio  digestivo.  Questa  distinzione,  secondo  la  sede  della  lesU 
trova  anche  un  appoggio,  a  parer  mio,  nella  forma  differente 
cui  spiegò  il  calorico  la  sua  azi^^ne. 

Spesso  si  trovano  alterazioni  sia  nell'albero  respiratorio, 
in  qualche  tratto  del  tubo  digestivo  ;  però  é  ìaoKo  ppob^tbile 
piuttosto  all'une  ehe  alle  altre  si  debba  attribuire  la  morte 
paziente.  Così,  per  es.,  quelle  ustioni,  che  si  producono  di  fireqi 
i  fanciulli,  e  che  ho  rammentato  di  soi^ra,  per  Taspii^asioiie 
thè  bollente,  possono  risiedere,  oltre  Che  nella  muceosa  della 
/vita  bucoale  in  quella  faringea  ed  esofagica,  anche  nella  mt 
d^Ia  laringe  e  dei  bronchi.  In  questi  casi  però  sono   sempre: 
lesioni  laringee  che  conducono  a  morte  il  fitnoiuUo. 

Questo  studio,  intieramente  «perìmentale,  comprende  doe 
ben  '  distìnte  fra  loro.  Nella  prima  sono  esposti  l'andamento  olii 
e  l'alterazioni  anatomo  patologiche,  che  ofltono  ^^i  aninciali 
per  queste  specie  d'ustioni;  nella  seconda  sono  discusse  ledivi 
cause  a  cui,  secondo  gli  autori  più  noti,  si  deve  riferire  la  mi 
rapida  nelle  estese  ustioni  della  pelle,  e  esposte  e studiateqi 
per  le  quali  io  ritengo  che  le'Ustk)niJnteme.possa(no  divenire  i 
pidamente  mortali. 

PARTE  PRIMA.  \ 

Per  facilitare  Tespésisione  de  resultati  ottdnati  dasli  e^ 
mentì,  eseguiti  ^u  òani,  conigli  e  porcellini  d'India,  li  dìvMil 
in  serie,  riassumendoli  più  brevemente  che  mi  sat'à' possibile,  ini 

minciaiDdo  dalle 

i 

I.  —  ustioni  datt'apparàto  respiratorio. 
Il  vapote  die  si  sprigiona  per  lo  scq^ib  d'dBa  cai 


arvolgmdo  ad  un  tratto  una  o  più  petrsooe,  può  arreoan, 
solo  bruciature  «della  &eoia,  delle  mani  ece.,  ma,  penel 
nella  laringe,  trachèa  e  bronchi,  anche  lesioni  gravi  di  quejii 
parti.  L'introduzione  del  vapor  d'acqua  si  effettua  per  la  gratti 
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le  allorquando  è  sottoposto  ai  forte 
'a  faoila  iaeressoj  dalle  finse,  nasali,  & 
9i)(}detto  Tie^  ma  di  pia  la<  pwsoimm 
jtcasione  con.  un  monmeiito,  più  o 
ne,  provocato  sia  dalla  mancanza  d'osr 
r  improvviso- lo  cireoada,  sja  massi- 
ubitanea  cha^  riceve  per  acione  del  car 
rrovTÌEa:del  freddo,  arresta  la  f^nKione 
lirazionpi  iDOltrs  il-vapore,  manteoi^o 
le  volte,  ad  tua  forte  tensione  e  quindi' 
fa  ai  100°,  reso  libeco,  puòcontenrare 
ìratara  sopra  i  100*.  Non  fa  dopo  ciò 
iti  casi  di  nationì  aocba  delle  pri- 
,  aggiungerò  subito  che  di  frequente 
i'  deve  spiegare  più  profondamente, 
diramazioni  bronidiijdt  e  per  Quo  nelle 

ire  della  laringe,  e  dei  bronchi  sodo 
,  alla  scienza  dai»  dottori  Moras,  Lal- 
ìlemy  {2)  eoo.  :  SHubra  che  lo,  morte 
)  e  Etlla  necnosoopia  fU  trovato  rigon- 
epiglottide,  che  si  dùtaooava  oon  Caci* 
erosione  su  alcuni  punti  della  muc- 

ò  insorgere  nna  tooncbite  ed'  anche 
B,  come  già.dimaatEd.iLdi^tQiLBasau . 
L 1860  (d).  Io  inclino  a  credere  che 
no  dovute  all'aziona  diretta  del  calo- 
diramazioni  broBchìche  piuttosto  che 
Wilks  [4)  e  11  Baraduc  (&]  pensano 
le.  Anzi  ritengo,  aiiccome  ho  potuto  di 
ao  (6),  che  qualche  volta  l'inflammar 

km  de  1&  cbudkAr»  da  Rtland.  —   (Om.  cn^.    d« 

b.  da  m«d.  navale,  t.  Ili,  psg-  EW}' 

(□aion  msd.  tsao,  t.  Vili,  p.  «  e  BB|. 
iojlc  d«a  brfilurp»  obez  l«t  enCtAto-  — lATclhgeiL. 
CVII). 

»  dM  brfllarM  nperfleiallwi  do*  moyau  d«  1'«t1- 
1  mad.  ISBB,  t.  Vili,  p.  SU), 
la  buublDB  die  ^rnl  M^lte  da  morta  rapl'la. 

lagsll  nel  caw.  —  (Boll,  fra  1  anlt.  ddla  loleue 
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le  polmonale,  che  può  insorgere  nelle  bruciature  della  pelle, 
dovuta  solo  all'azione  diretta  del  calore  che  irradia  dalle  ma- 
,6  inflammate  o  in  combustione;  talché  in  quei  casi  dove  le 
ti  presero  fuoco  in  dosso  a  donne,  a  bambini  ecc.,  e  in  quelli 
Mi  il  corpo  cadde  colla  faccia  sul  fboco  ecc.,  oltre  alla  di- 
izione  più  o  menò  estesa,  più  o  meno  profonda  della  pelle,  possa 
rsi  uoa  lesione  del  polmone,  capace  essa  sola  di  recare  la  morte, 
introduzione  del  calorico  raggiante  nell'apparato  respiratorio, 
importa,  perché  si  produca  un'alterazione  dell'organo  polmo- 
3  anche  grave,  che  l'azione  del  calorico  sia  energica  e  molto 
lungata:  basta  ripensare  alla  delicata  struttura  dell'epitelio 
solare;  alla  sua  impressionabilità  agli  sbilanci  atmosferici  per 
suadersi  come  possa  il  contatto  del  calore  alterarlo  profonda* 
ate,  in  breve  tempo,  come  dimostrerò  in  seguito.  Mi  basta  fin 
?a.  aver  latto  notare  che  non  solo  il  vapor  d'acqua,  ma  il 
)rico  raggiante  stesso  può  esser  causa  di  lesioni  interne. 
Gli  esperimenti  che  ho  eseguito  per  lo  stadio  delle  ustioni 
'apparato  respiratorio,  oltre  ad  aver  confermato  quanto  già 
)ott.  Bevau  aveva  veduto  nell'uomo,  hanno  messo  in  luce  fe- 
aeni  e  lesioni  di  somma  importanza,  non  anco  studiate,  e  sopra 
mi  piace  richiamare  l'attenzione,  mano  a  mano  che  verrò 
adendole  in  esame. 

Sbrie  Phiua.  Gli  animali  (conigli)  sono  esposti  colla  Eaccia 
un  getto  di  vapor  d'acqua,  ch'esce  con  violenza  da  un  bec- 
3io  affilato  e  ricurvo,  innestato  in  un  tappo  di  cautciù,  che 
ide  ermeticamente  l'apertura  d' una  boccia  piena  d'acqua,  scal- 
a.  da  una  lampada  a  gas.  Ve  li  tengo  fissi,  per  un  tempo  plut- 
eo breve,  da  20"-!';  ad  una  distanza,  dall'estremità  affilata  del 
0,  di  1-6  centim.  circa  (1).  Il  coniglio  si  contorce  pel  dolore, 
ìstìL  il  respiro,  dilatando  il  torace,  e,  se  l'esperienza  vien  pro- 
nta fino  a  un  minuto,  emette  dei  gridi  e  quindi  cade  privo  di 
si  :  ma  aiutato  subito  può  riaversi  dopo  un  certo  tempo  e  an- 

cammlnare.  Se  l'animale  fu  tenuto  alla  distanza  di  4-6  cen- 
etri  dal  beccuccio  e  soltanto  per  breve  tempo  all'azione  del 
or  acqueo,  il  respiro  non  è  dapprincipio  molto  modificato  :  ma 
iga  le  gambe  anteriori  ai  lati  del  naso,  caccia  con  violenza 
ia  dalle  narici,  come  per  espellere  qualcosa  che  gli  dà  mole- 
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itìa;  poi  a  poco  a  poco  il  respiro  si  altera  e,  come  nei  casi  più 
gravi,  si  &  difScile^  come  a  sbalzi,  raro,  profondo,  addominale 
(U-20  respirazioni):  le  guancie  sono  turgide:  le  fecci,  talvolta 
anche  dopo  mezz'ora^  non  hanno  più  la  forma  ordinaria,  sono  in- 
t806  umide,  piccole  e  rammollite;  il  coniglio  rimane  immobile, 
lon  prende  cibo,  nò  beve,  ò  insensibile  agli  stimoli  ;  poi  la  diffl- 
IDltà  di  respirare  aumenta  e  la  morte  sopravviene  circa  24  ore 
iopo  l'ustione. 

Necroscopia,  —  Le  alterazioni  principali  risiedono  neirappa- 
Itto  bronco  polmonare.  In  tutti  i  casi  si  trova  edema  sottomuc- 
e  sottocutaneo  delle  guancie,  edema  diffuso  alla  regione  an- 
ore  del  collo  e  spesso  anche  a  quella  anteriore  del  torace.  La 
sa  labiale  ò  bianca,  come  cotta,  e  si  distacca  con  facilità; 
IH»  ò  pure  quella  delle  guance,  della  lingua  e  delle  fosse  na- 
ì,  ma  questa  non  si  può  distaccare  a  grandi  lembi.  La  muccosa 
retrobocca  e  dell'epiglottide  ò  rigonfia  :  si  ha  sempre  edema 
glottide,  e  nei  ventricoli  del  Morgagni  sta  aderente  del  mucco 
te,  leggermente  opaco,  dove  possono  vedersi,  con  conveniente 
idimento^  cellule  linfatiche  in  discreto  numero  e  cellule  epi- 
ali rigonfie  o  deformate,  quasi  sempre  granulose.  La  trachea  ò 
ssata  e  il  tessuto  cellulare  circostante  talvolta  edematoso.  I 
oni  alcune  volte,  di  volume  normale,  sono  arrossati,  conge- 
niati e  non  distesi  da  aria  :  il  loro  peso  specifico  ò  aumentato, 
però  non  affondano,  se  immersi  nell'acqua.  Altre  volte  invece 
pallidi,  aumentati  di  volume  e  tali  da  riempire  completa- 
te le  cavità  toraciche  e  da  toccarsi  per  i  loro  margini  ante- 
;  sono  distesi  da  aria,  enfisematosi:  alla  superficie  si  vedono  dei 
l  della  grandezza  anche  di  un  grano  di  canapa,  che  sono  il 
tato  della  rottura  e  fusione  di  cellule  polmonali  :  questi  poi- 
galleggiano  nell'acqua  più  assai  che  non  i  polmoni  allo 
to  sano:  stridono  sotto  il  coltello  e  dalla  superficie  di  taglio 
sfbgge,  per  compressione,  né  schiuma,  né  liquido  sanguino- 
,  ma  soltanto  dell'aria.  Alla  superficie  e  nel  parenchima  di 
ne  le  varietà  patologiche  rammentate,  qua  e  là,  vedonsi 
i  piccoli  in&rti  emorragici,  i  più  grossi  come  un  grano  di  mi- 
:  questi  stessi  infarti  si  rinvengono  pure  alle  superfici  di 
io.  Il  cuore  destro  e  grossi  vasi  venosi  è  sempre  ripieno  di 
gue  nero,  raramente  sciolto,  quasi  sempre  rappreso  in  grumi 

i:  il  cuore  sinistro  ò  spesso  vuoto. 
L'esofago  disteso  leggermente,  ò  mancante  in  molti  tratti 
'epitelio.  Lo  strato  sottomuccoso  di  quest'ultima  regione  è 


f» 


.-f.T^ 


I(»r^»-y^ 


^^\ 


'1.^ 


li  '' 


5L.'' 


;^4.. 


Fi-* 


•W 


r?: 


LV  ■' 


fi* 


[Luglio] 


-  8^ 


[/««51 


infiltrato  da  pQc;h^  cellule  lii^faiicha  e  da,  globali  rossi,  djL  cui  la 
massima  parte  soop  deformati  e  acolorati.  Lo  atomaoo  non  ag* 
pare  alterato^. 

E^arM.  miCTQscQpiQO.  -^  I  polmoni,  messi  n^ll'aloopL  e  in* 
duriti  q^uindi  per  mpz^o  della  gomma  e  dell'alcooil,  offrono  le 
seguenti  notevoli  aU^enazioni  alllesame  microscopico  (1). 

li'epitalioy  nei  giccoU  broncihi,  ò  mancante,  ovvero  &  dmtac- 
cato,  sformato,  granuloso  e  ne  ottura  incompletamento  il  lume: 
altre  volte  il  lumie  ^onchiale  é  occupato  da  un  detisUo  granu- 
loso e  da  nuclei  rotondi  ed  ovali  cb^  si  colorano  assai  b^ne  ia 
rosso  col  carminio  e^ool  picrocarmiuio.  L'epitaUoqhotiappez^a. l'al- 
veolo polmonale  spesso  è  pui*'esso  distrutto  e  ridotto  a  un  ammasso 
grannloso»  seminato  qua  e  1^  di  nuclei  colorati  ia  rosso^  e  di 
qiialclie  raro  cjlempnto  rigotnflo,  pallido,  refrangente  la  luce^:  tal- 
volta l'alveolo  é  v«o.to  e  mancante  di  ogni  i;ivestÀmientp  epijbs* 
liale>  tal'altra  infine,  sJia  cbe  le  cellule  s4ano  tuttora  aderentii  »a 
cbe  cadute,  riempiano  la  celletta  polmpnale,  siono  gramulose»  sfor- 
mate, qiutsi  sempre  voluminose.  Nei  poUnQUi  distesi  da  aria  la 
trama  connettivale,  solo  nei  casi  in  cui  l'animale  mori  non  prima 
di  3&  ore,  à  inflltìrata  iOr  alcuni  punti  di.  ce^UuIe  giovani  che  si 
colorano  intensamente  cql  carminio. 

Ma  ci6  cbk^,  anche  a  primo  tratto,  colpisce  l'occhio  dell'osser- 
vatore sono  le  modifica^iqni  che  hanno  inpoatrato  i  globuli  rossi 
del  sangue  :  giài  i  vasi»  tranne  ^o^iia  rara  eccezione^  son  tiitti  ri- 
pieni di  sangufib  ma  molte  voite  il  loro  lume  ò  ostruito  non  sol- 
tanto, da.  gflobnU.  rossi»  più.o. meno,  alterati  come  ora;dirà^ma.aiiL- 
cbe  da  numerosji  g^canuli  amorfi  di  varia  gr^undes^za^y  npa  colora- 
bili in  rosso  col  pici?ocarminio  e  eh'  io  penso  essere  gjrawuV;  d^- 
l'albumina  del  aangue,  rappresa  sotto  q^uesta  forma  dairasione 
energica  del  calore.  Se  portiamo  poi  la  nostra  atteuziai^  sopra 
qualcuno  di  quelli  che  ho  chiamato  infarti  emorragici,  vediamo 
allora  i  globuli  pallidi,  da  esser  quasi  invisibUi)  e  rigonfi:  qni 
{Mare  troviamo  granuli  amorfi  di  albumina  cqagulata  e  di  più 
delle  gocciolotto  di  color  rosso,  più  colorite  di  uq  jflobulo, 
ora  più.  piccole^  ora  più  grandi,  due  o  tre  voljts:  il  voiame  deji 
globulo  rosso  stesso,  che  sono  compresa  mei  lume  dfiX  vaso,  o 
invoce  aggruppate,  in  una  zona  più  o  meno  vasta,  a^tqimp  alia 

(1)  I  frammenti  furono  chiusi  in  paraffina  e  tagliati  od  mic^tomo  dalla  eclip^oxe: 
rasarne,  a  motivo  delle  alterazioni  del  sanguet  fu  fatto,  11  più  spesso,  su  preparati  non 
colorati  e  chlnsi  in  glioariiia  oso  preparati  colorati  col  carminio  dal  Qariaob.  Con  quello 
di  Qreneclier  e  col  plcroosrxnlnio  del  Ranvier. 
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ppare  ìntimamente  alterata.  In  tal 
Qhe  si  vedono  Quwerqai)  ùa  nei 
iQtmoni  congesti. 

Snt^  Sboonoa-  -"  Procedendo  con  ordine  nella  esposizione 
1  miei  esperimenti,  bo  introdotto  nella  cavità  buocale  degli 
buUi  di  quwta  seconda  serie  (conigli,  porcellini  d'India)  la 
rte  «ffllata  del  beccoccio  di  vetro,  mentre  ai  sprigiona  il  vapor 
c^ua  aUft  cai  azione  si  abbandonano  per  30"-!'  circa. 

Dopo  alconì  sfiirsi  por  liberasi  il  coniglio  sospende  la  respi- 
QOM,  uMBire  il  torace  ò  trattenuto  neirestàra^one  forzata: 
i  li  «gita  di.  bel  nuovo,  il  respiro  diviene  irregolare,  fi^t^eate, 
lEOio;  le  papille  u  dilatano  e  cade  privo  di  sensi.  Favorendo 
luto  la  reapira^one,  con  movimenti  del  petto,  il  coniglio  può 
Fare  alcane  ore:  le  reai^azìODì  sono  ridotte  a  14-17  al  minato: 
iapàrazioni  aon  prolungate,  profonde  e  per  effettuarle  l'animale 
tenda  il  collo:  la  bocca  ha  aperta,  da  cui  sAlgge  una  schiuma 
ggniuoleota:  tiene  assai  divaricati  gli  arti  anteriori,  per  men- 
tivamo diifficile  l'atto  dell'iapiraziona,  il  quale  i  sempre  ac- 
npagqato  da  sibilo  tracheale.  Rimane  coat  immobile,  qna^  In- 
i^le,  con  turgore  notevole  della  Caccia,  da  af^ta^ra  simile  a 
Blla  del  gatto.  Prestissimo  te  focci  perdono  i  I(h^  caratteri  na- 
lali  (Vt-1  ora  dopo)  e  diyeogooo  quasi  liquide:  la  tepupwatiura 
itale  va  gradatamente  abbassandosi  (1),  flpche  l'anùnale  muore 
15  ore  dopo  r  us^ìonie,  presentando  talvolta  dei  veri  moti  con- 
isi vt 

JSecn$cogia.  —  Anche  tn  tali  animali  le  leùoiu  tjisiedotto  più 
Mialaieote  aeila  bocca  e  Ofdl'apparato  respiratorio:  —  la  mac- 
la  che  tappezza  le  diverse  partì  della  cavità  buccale  è  turgida; 
pitaUo  si  distacca,  oon  facilità,  a  grandi  lembi,  anche  per  tjutta 
hu^hezsa  della  faringe.  L'edema  aottomuccoso  è  notevole  :  dalle 
rti.  laterali  della  faccia  si  difibnde  a  quelle  laXeri^i  ad  anteriore 
I  oolio,  fino  a  scendere  al  davanti  del  torace  :  più  profondamente 
aifo.  il  tessuta  cellttlare,  ch'è  attorno  a^la  laringe  ed  alla  tra- 
ea,  e  spesso  anche  U  c^lnlare  lasso  che  unisce  la^  faringe  ai 
uooU  prevarliBbrali.  La  faringe,  l'esofago,  lo  stomaco,  e  spesso 
(he  il  duodano  soqo  distesi  da  aria;  la  superficie  muccoaa  è 

11}  In  BD  cuo  la  Unpantora  rettale  da  80,1  ceatlgr.  era  acesa,  dupo  un'ora,  a  33, 
B  ina  BBS,  dopo  quattro  WlA,  dopo  m1  7I,fi  mori  dopo  6  ore-  In  un  aecondo  caso  la 
if«ialt>r«  iceae  da  Wfi  a  88  dopo  an'ora,  a  87,1  dopo  dae,  dopo  quattro  a  81,3: 11  co- 
Mo  MOTI  tei  an  iopo  1'  iuI1od«. 
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1,  e  per  leggiero  raschiamento  s'ottiene  nn  liquido  torbo,  ricco 
meoti  epiteliali,  sformati,  degenerati,  e  di  granuli  amorfi, 
sempre  di  globuli  sanguigni.  Le  materie  contenute  nell'ìn- 
0  tenue  sono  sciolte,  colorite  da  bile;  quelle  del  grosso  in- 

0  poltacee  :  molte  bolle  di  gas  scorrono  dentro  il  lume  in- 
ale,  anche  a  cadavere  fresco. 

a  laringe,  la  trachea  e  i  grossi  bronchi  sono  arrossati  a!-  • 
■no:  la  muccosa,  in  specie  della  laringe,  è  rigonOa;  una  so- 
li filante,  torba,  tappezza  più  o  meno  queste  diverse  parti; 
lema  acuto  della  glottide.  Il  polmone  à  sempre  rosso  cupo 
'me,  non  é  aumentato  di  volume,  stride  poco  sotto  il  coltello 
ipresso,  dalla  superficie  di  taglio  esce  del  siero  tinto  in  rosso, 

a  scarse  bollicine  d'aria  :  se  posto  nell'acqua,  galleggia,  ma 
ome  il  polmone  sano  di  coniglio  e  qualche  volta  dei  fram- 

piccoli  vanno  lentamente  al  fondo  del  vaso.  Non  si  distin- 
<,  causa  il  colorito  anzidetto,  stravasi  sanguigni,  che  di  fatto 
no  e  si  trovano  all'esame  microscopico.  Nelle  cavità  plen- 
9  il  più  delle  volte  è  raccolto  del  siero  sanguinolento  (2-3  e.  e). 
re  è  fermo  in  diastole;  le  cavità  destre  accolgono  grumi 
>-flbrinosi  che  si  ritrovano  anche  nei  grossi  vasi  venosi. 
■same  microscopico.  —  La  schiuma  rossastra,  che  spesso 
no  dalla  bocca  e  dalle  narici  i  conigli,  sottoposti  in  questo 
all'azione  del  vapor  d'acqua,  é  unicamente  composta  da  mi- 
filicine  d'aria,  da  globuli  rossi  in  vario  grado  alterati,  ri- 
pallidi che  hanno  perduta  la  sostanza  colorante,  e  da  elementi 
ali,  anch'essi  in  diverso  modo  e  grado  modificati.  Non  par- 
ella  mnccosa  della  bocca,  perchè  non  vi  trovai  nulla  di  spe- 
ma  dirò  subito  delle  alterazioni  risiedenti  nell'apparato  re- 
orio  e  più  specialmente  nei  polmoni, 
li  la  congestione  vasale  è  più  spiccata  :  gli  stravasi  sangui- 
ù  numerosi,  formati,  come  ho  detto  pei  polmoni  degli  anì- 
lella  1*  serie.  Gli  alveoli  o  sono  vuoti  affatto  e  non  rivestiti 
itelio,  oppure  riempiti  da  cellule  granulose,  da  globuli  di 
3  alterati,  da  granuli  amorfi  e  da  nuclei  che  si  colorano,  al 
col  carminio,  ma  debolmente.  I  bronchi  piccoli  sono  man- 
anch'essi  del  loro  epitelio  e  molte  volte  il  loro  lume  è  oc- 

1  da  numerosi  granuli,  resultato  della  distruzione  d^li  ele- 


;rie  Terza.  —  Ad  alcuni  cani  si  fa  la  tracheotomìa  e  la 
la,  per  mezzo  di  un  tubo  di  gomma,  si  pone  in  comunica- 
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aone  col  beccuccio  da  cui  esce  con  forza  il  vapor  d'acqua  :  oppure 
s'iBietta  direttamente  nella  trachea  una  piccola  quantità  d'acqua 
«  9(}^.  Nel  primo  caso  il  cane  cessa  subito  di  respirare  :  il  torace 
i  nell'espirazione  forzata  e  si  mantiene  cosi  per  qualche  tempo 
i^%  anche  se  si  lascia  libera  la  respirazione:  il  cuore  diminuisce 
i nomerò  dei  battiti  che  si  fanno  anche  profondi,  deboli;  èìnsen- 
«tile;  le  pupille  sono  dilatate;  si  ha  rilasciamento,  completo  degli 
arti,  emissione  delle  fecci  :  a  poco  a  poco  riprende,  emette  colla  tosse 
Mia  schiuma  sanguinolenta  dalla  bocca  e  dalle  narici^  non  trova  ri- 
fm,  si  lamenta,  allarga  le  gambe  anteriori  per  facilitare  V  ispira- 
liODe,  eppoi  si  accascia.  La  temperatura  rettale  va  sensibilmente 
dosi,  anche  nelle  prime  ore  dopo  l'ustione;  talché  avanti 
morte,  che  succede  dopo  poche  ore  (6-10  ore),  la  colonna  mercu- 
le  ò  abbassata  di  tre  gradi  e  più.  Nel  secondo  caso  l'animale 
per  l'azione  dell'acqua,  nell'espirazione  forzata,  ma  non 
i  sensi,  anzi  si  dibatte  e  liberato  caccia  fuori  dapprima  un 
0  limpido  (acqua),  poi  la  solita  schiuma  sanguinolenta  ch'é 
Ito  più  abbondante.  Anche  in  questi  animali  si  ha  abbassamento 
temperatura,  materie  fecali  liquide  e  morte  rapida,  dentro  8 
ore. 

Reperto  anatomico.  —  Le  alterazioni  viscerali  sono  identiche 
le  due  varietà  di  ustione,  sia  col  vapor  d'acqua,  sia  coll'acqua 
a.  In  ambedue,  per  il  modo  con  cui  si  ò  ottenuto  l' ustione 
naie,  non  si  ha  la  cottura  della  muccosa  buccale,  non  edema 
muccoso  0  della  parte  anteriore  e  laterale  del  collo:  neppure 
ba  edema  della  glottide,  ma  solo  edema  del  cellulare  ch'ò  in- 
0  alla  trachea.  Questa  all'esterno  ò  finamente  iniettata,   al- 
interno  bianca,  come  cotta,  per  azione  del  calore.  Le  cavità  pleuri- 
te e  il  pericardio  contengono  qualche  grammo  di  siero  rossastro, 
polmoni  sono  aumentati  di  volume,  più  pesanti,  di  color  rosso 
rme,   ora  simile  a  quello  del  fegato,  ora  più  cupo.  Essi 
stridono  sotto  11  coltello;  compressi,  non  danno  alcuna  bolli- 
d'aria,  ma  poco  sangue  nero,  sciolto  0  del  siero  sanguinolento: 
tati  nell'acqua  affondano  subito  :  anche  la  superficie  di  taglio 
uniforme,  di  color  rosso  più  0  meno  scuro.  Negli  animali 
si  per  iniezione  d'acqua  la  polmonite  non  é  generale  nei  due 
id,  come  in  quelli  morti  per  vapore  :  nei  primi  infatti  si  può 
^are  uno,  0  due  lobi  sani,  almeno  non  gravemente  alterati, 
are  una  metà,  un  terzo  di   uno  0  più  lobi  sano,  il   che  non 
trova  nei  secondi. 
Gl'intestini  tenui  sono  arrossati  qua  e  là;   ma  costante  ed 
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evidente  ò  l'arrossameoto  del  duodduo.  Essi  coatengOBO  sei 
delie  materie  quasi  limpide» 

Esame  mteros0(3fpiQQ.  ^  l  polmoni;  indurì^eono  l^^e  se 
nel  90ÌO  alcool;  le  cellette  polmonali  sono  uAiformemeftto  rieiei 
globali  rossi*  di  detriti  gf  anolosi^  di  .nuclei  che  rieeotoao  poco  l'i 
ne  del  carminio,  di  numerose  cellule  linfatiche  che  si  coìoranaiiif^ 
bene  con  questa  aostsAza  e  di  elementi  ^iteliali  in  preda  aUe 
litealteraEioni:  non  ho  mai  trovato  fiiamenil  dì  fibrina»  I.pi( 
bronchi  offirono  anch'  essi  le  solite  modificazioni  :  il  Uhs> 
più  spesso  ò  otturato  da  frammenti  cellulari»  da  graimU  &t 
rosi,  da  alcune  cellule  lin&tiohe.  I  vaai  sono  moUo:  dilal 
pieni  di  globuli  rossi  ;  Todonsi  degli  strayafii  sanguigni,  ma 
scarsi  e  non  offirono  le  alterazioni,  su  cui  ho  ricfaiaoiato  l'ai 
zione  negli  animali  della  1*  e  2*  serie. 

Tali  sono  le  principali  lesioni  che  si  trovano  alla  necros 
degli  animali'  morti  per  ustioni  dell'apparato  respiratorio  : . 
eono  sufficienti  a  spiegarci  la  morte  rapida  non  solo,  m^  ci 
strano  anche  che  gli  organi  del  respiro  sono  capaci,  per  m{ 
del  calore,  ad  alterarsi  profondamente  e  rapidamente. 


GQnsIderaalonl  medico  legali  B«lle  nstlimi 
4eiraiUMrato  respiratoria 

É  fuori  di  dubbio  che  la  morte  può  sorpr^i^ere  rapii 
chi  ha.  sofferto  ustioni  dell'apparecchio  respiratorio,  aiicor(^ò.< 
ste  risiedano  soltanto  o^lle  prime  Tie  (laringej. 

Quanttmqua  mide  si  concepisca  una  bruciatura  limitato* 
sola  muccosa  della  laringe,  senza  che  il  calore  (vapor  dlaoqi 
calore  irradiato)  spieghi  la  sua  azione  anche  sulle  yie  Btmm 
(trachea,  bronchi),  fino  eui  delicati  elementi  dell'alveolo  poloMi 
tuttavia^  ammettendo  anche  questa  possibilità,  deve  insorgerdj 
edema  acuto  della  glottide,  il  quale  può  in  breve  ora  deterim] 
la  morte  per  asfissia»  chiudendo  l'ingresso  alFaita  liei  poi 
E,  dicendo  che  male  si  concepisce  una  bruciatura^  limitate 
sola  laringe,  ho  inteso  invocare  un  principio  di  fisicat  elemeni 
Infatti  non  s' intende  come  il  calore  irradiato  e  il  vapore^ 
più  di  frequente  sono  causa  di  simili  ustioni,  possano  ^eemi 
la  loro  azione  distruttiva  sopra  una  superficie  cosi  limitata, 
la  laringe,  mentre  hanno  libera  la  via  che  sussegue  impoadii 
ad  essa,  la  trachea  cioò  e  i  bronchi.  E  il  calore  irradiato, 
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IndMidoei  in  ogni  direzione,  e  il  vapare  d'acqua  ch'è  dotato  d' una 
Arta  espansiva,  debbono  quindi  di  neoeesttjt  tenere  codesta  strada 
è  ffitìùgere  spesso  fino  alle  più  sottili  diramazioni  bronchiali.  Ma 
fé  di  più  ;  ratto  stesso  d'ispirazione  forzata,  ch'à  provocato  na- 
tlHidiBente  da^Ha  impressione  prima  del  calorico^  fistvorisce  il  suo 
ilgresso  nelle  i4tre  parti  dell'albero  respiratorio,  ed  é  oausa  unica 
Me  già  descritte  ^tlterazioui. 

Cbe  cosi  av^nga  -mi  sembra  oonfètnasto  anohé  da*;reperti  ne* 
crosoopici  dei  molti  oasi  descritti  dallo  stesso  Dott.  Bevau  nel  suo 
arto  lavóro  (1).  £!gli  taa  trovato,  nei  fancinlli  morti  per  bruciature 
Ma  toringe,  il  più  delle  volte  una  bronchite  o  una  broncopneu- 
MDite,  le  quaH,  ripeto,  a  mio  credere,  non  possono  che  ritenersi 
originate  dall'azione  diretta  del  calore  sui  brondhi  e  sull'alveolo 
polmonale.  ^Ed  è  cosi  pto^  ohe  ia  spiego  debba  essersi  prodotta 
^a  intensa  e  difltasa  oongestìone  polmonale  nel  caso  da  me  ri- 
ii^  (S)  >e  più  volte  qui  rammentato. 

Deve  dcmqae  credersi  che  nelle  bruciature  della  teringe  il  ca- 
lorico, ora  più  ora  meno,  distrugga  od  alteri  sempre  anche  le 
furti  più  profonde  dell'organo  «del  respiro. 

Ciò  porto,  iieediiimo  nell'uomo  essere  originate  le  ustioni  delle 
Tie  respiratorie  o  dal  vapore  che  si  sprigiona  per  la  rottura  d'una 
ttldaia,  o  dal  vapore  che  involontariamente  à  aspirato  dal  beccuc- 
tio  di  tm  brioso  che  raectiluda  thè  o  un'altra  sostanza  bollente, 
ed  Galene  irradiato,  i  quali  giungendo  a  ledere  il  delicato  epìte- 
>D  ptrimonale,  d^nlnuisbono  ed  annientano  anche  Ut  nobile  fun- 
isfle  ifi  otd  é  rivestito,  ovvero  determinanotui¥erD  processo  flo- 
giétièo.  Queste  tfstletii  sono  quasi  sempre  seguite  «da  mòrte,  se 
Ubano  il ^calorlto  che  ile  produsse  fu  potente,  dome,. per ^^settipio, 
fMlo  d^  'vapore  -che  si  svelge  dailtacqua  a  botlore. 

Kel  éasi  acéident^li  il  perito  medico  deve  tenere  a  ménte 
Ab 'la  aunMe,  a  cai  vanno  Incontro  coloro  che  Ihrono  investiti 
Id  vapor  :d*aequa,  può  esser  spesso  dovtrta  a  leeioai  gravi  dell\>r- 
|uio  del  respiro  e  non  alle  scottature  esteme,  che  possono  asseir 
k|Keff«:  ohe  Inalt»!  casi,  pure  ftcoldentali,  non  ai  può  trovare 
iMda  4i  "leeioiie  eateraa,  ma,  Invece  ustióni  delta  mnecoea  della 
inrttà  baccale:^4t$tae  in  alconi  altri  ;poi,  in>qtiei  cast  cioè  dì  morte 
Imitt  d'oalorioo  irradiato,  non  può  esservi  vestigio  alcano  di 
iMoifi  diBa  afelio  e  delbt  muccosa»  della  bocca  e  tuttavia  aversi 

ustioae  flell^lspparato  broncopotanonale.  E  questi  casi  sono 

(1)  Loe.  eiU 

[ti  SsvBu.  Loe.  cit. 


più  frequenti  di  quello  che  non  sembra  a  prima  vista;  Ui 
9  da  cai  son  fulminatele  persone  che  avvicinano  gl'iDceiidì; 
arte  che  sopravviene  agi'  iadividui  che  sono  caduti  colla  [atxàé 
LOCO,  deve,  con  molta  probabilità,  ritenersi  causata  da  profondt 
li  polmonali.  Io  sono  convioto  anzi  che  il  numero  dei  ritenutt 
i  per  bruciature  della  pelle  possa  andare  scemando,  se  sfl 
a  bene  attenzione  al  modo  con  cui  esse  avvennero,  alle  cirJ 
nze  che  l'accompagnarono,  alla  loro  sede  e  inSne  si  porti 
ccurato  esame  sui  visceri  toracici  e  si  corrobori  lo  studio 
lesti  coU'esame  microscopico.  Ho  stimato  frattanto  neces- 
richiamare  l'attenzione  del  perito  su  questi  Eatti,  affinchè 
non  sia  titubante  nello  accettare,  quale  causa  possibile  e  po- 
di morte,  le  lesioni  polmonali  per  effetto  del  calorico.  A 
i,  fuori  di  questi  casi  accidentali,  io  non  conosco  che  a  b^ 
.  sia  stato  fatto  respirare  il  vapore  ad  alcuno  per  procaranul 
irte  ;  né  ciò  mi  pare  facile,  mentre  chi  vuole  uccìdere  ad<H 
m  genere  di  morte  violento  più  semplice  e  più  rapido,  o  pH^ 

e  più  occulto.  i 

?eTÒ  può  sorgere  una  questione  medico  legale  di  molta  im- 
,nza  e  che  voglio  soltanto  formulare,  riferendomi   al  solit^ 

da  me  illustrato  (I),  della  bambina  morta  dopo  leggiere  bran 
re  della  pelle.  Qui  la  giustizia  avrebbe  domandato  senza  daU 
;1  perito  -~  se  la  lesione  polmonale  trovata  alla  necroscopli 
adaverlno  fosse  stata  una  conseguenza  diretta  o  indirettai 

caduta  sul  fuoco.  In  altri  termini  la  intensa  congestiOD» 
anale  può  avere  qualche  rapporto  colle  lievi  scottature  della, 
?  deve  credersi  una  malattia  insorta  naturalmente,  avanti 
a  bambina  riportasse  la  suddette  ustioni?  Per  me,  in  quél 

essa  fu  conseguenza  diretta  della  caduta,  fu  una  grav^ 
ne  broncopolmonale  :  ma  sempre  non  è  cosi  facile  mettwi 
idenza  questo  fatto,  che  può  anche  essere  negato  da  altq 
i,  togliendo  ogni  responsabilità  a  chi  fu  causa  volontaria  o  n^ 
iella  morte.  { 

accorre  adunque  andar  cauti,  senza  tralasciare  ogni  minuU^ 
;ine  per  scoprire  la  verità:  mettere  in  chiaro  lo  stato  di  sij 
prmedente  di  poco  le  ustioni;  esaminare  con  diligenza  la  loro 

iiella  pelle,  se  esistono,  la  loro  forma,  la  loro  estensione  ped 
;are  insieme  questi  fatti  e  vedere  se  potè,  in  quelle  date  cir^ 
nze  prodursi  una  lesione  dell'apparato  respiratorio  per  p«l 


orico.  Ma  ripeto  non  deve  ogni  volta  esser  fa- 
me della  morte  per  ustioni  interDe,  come  lo  era 

ipore  d'acqua  e  pel  calorico  radiato,  qod  credo 
mezzo  la  bmciatara  della  muccosa  laringea 

acqaa  bollente,  che  per  caso  potesse  esser  in- 
prende naturalmente  la  via  dello  esofago,  come 


-  DaUoni  del  tubo  gmstro  estarioo. 

1  possono  prodursi  nelle  prime  vie  del  canale 
ell'esoEago,  nello  stomaco  ed  anche  nella  parte 
leno,  e  nelle  ultime,  vale  a  dire  nel  retto.  Tanto 
lell'altro  l'animale  può  soccombere  e  la  morta 
damente,  per  l'effetto  immediato  del  calore,  op- 
[iorni,  per  effetto  delie  gravi  alterazioui  locali  e 
le  sovente  insorgono. 

lo  stomaco  e  del  retto  debbono  naturalmente 
)aratamente,  giacché  i  fenomeni  che  presenta 
izioni  anatomo  patologiche  sono  molto  differenti 
iù  esse  danno  luogo  talvolta  a  complicanze  mor- 
irse  che  non  permettono  di  aggrupparle  insieme. 

A.  —  tJatloDl  d«Uo  Btomaco. 

iscere  Ano  dapprincipio  come  le  ustioni  delle 
a  non  siano  rare  fra  i  fanciulli  cita  aspirino  con 
oliente.  In  questi  casi,  illustrati  dal  Bevan,  ge- 
ni stomacali  e  esofagiche  sono  molto  secondarie, 
ielle  bronco-polmonali  :  ed  infatti  è  naturale 
aa  prenda  la  via  che  trova  aperta  dinanzi  a  sé, 
dell'aspirazione,  cioè  la  laringe,  d'onde  quelle 
.pparecchio  respiratorio  e  ch'io  ho  descritto  ne- 
ttature dell'esofago  e  dello  stomaco  possono  av- 
che  vengono  alimentati  col  poppatojo,  quando 
contiene,  sia  troppo  caldo:  esempi  di  questo  ge- 
li di  certo  ricordati,  ma  non  rammento  dove:  né 
he  questi  casi  possano  esser  seguiti  da  morte 
la  come  spiegano  alcuni  la   morte  che  soprpy- 


1 
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■apidameate  nelle  ustioDi  esterne  superficiali  e  poco  esteBs, 
ir  le  gravi  alterationi  del  sangue  [1)  o  per  Tazio»  riflessa 
i^ani  del  respiro  ecc.;  a  più  forte  ragione  queste  stesse  cause 
te  possono  intervenire  nelle  braciature  dello  stomaco,  il 
Ila  un'azione  refiessa  anche  sul  «uoro. 
1  conosco,  isella  letteratura  medica,  oasi  di  morte  per  ustioni 
nperficle  mnccosa  stomacale  negli  adulti:  «  intatti  ciò  non 
be  avvenire  che  per  disgrazia,  per  sbadataggine,  ingerendo 
uidi  bollenti,  specialmente  liquidi  grassi,  i  quali,  più  di  tutti 
}oo  il  calorico.  Ora,  in  questi  oasi,  é  solo  una  piccola  quan- 
a  penetra  nello  stomaco,  ed  il  perchè  di  ciò  s' intende  senza  che 
ica;  questa  piccola  quantità,  questo  sorso  di  liquido  boilente, 
snfflcente  di  procurare  la  morte  nell'adalto,  meno  casi  Torse 
inali  :  infatti,  mentre  si  hanno  ustioni  della  muccosa  baocile 
he  esobgica,  quelle  della  muccosa  stomacale  sono  assai  li- 

ìì  bambini  aì  contrario,  sensibili  come  sono  od  ogni  sli- 
in  specie  doloroso,  si  risvegUano  dei  fenomeni  reflessi  gra- 
i,  che  possono  determinarne  in  brev'ora  la  morte:  di  più 
ido  bollente  deve  spiegare  la  stia  azione  anche  mi  pdmmi 
versando  l'esoGago,  ch'è  loro  quasi  a  contatto,  sia  fermandosi 
itOmaco,  che  sta  a  contatto  col  diaihtmma,  e  può  trasmettere 
il  calorico  alla  base  dei  polmoni. 

le  ciò  sia  vero  lo  dimostra  il  fatto  che,  se  s'Introduce  il 
i'  un  termometro  nel  cavo  pleuritico  sinistro  d' un  coniglio, 
lo  che  sìa  a  contatto  colla  superficie  del  diaframma  che  è  ac- 
allo Stomaco  e  posola,  con  sirbiga  etastìca,  per  la  visdei- 
p),  8'  inietta  16  e  o.  d'acqua  a  90°  circa,  vediaibo  salire  ra- 
)Dte  il  mercurio  da  30*  a  48°  e  intinti  ImtsmarteTìdiSDni- 
inoline  qne^'aelone  diretta  del  calore  galla  sQpccrfloie  p<^ 
),  deve  averb  un  eerto  valore  e,  a  me  pare,  tion  piccolo, 
«usa  di  morti)  rapida  dopola  ingestione  di  liqQMì  boHenti. 
onni  dei  miei  esperimenti  attestano  quanto  sia  glQAtoqae- 
ido  di  pensare,  giacché  ho  trovato  alcune  volte  leaitn^ 
6  alla  base  dei  polmoni  e  lungo  la  bccia  interna  di'^nello 
0,  negli  animati  uccisi  nel  modo  suddetto. 
]n  v'è  dubbio  che  le  ustitìni  della  stiperfiole  interna  d^o 
o  possairo  essercausa  di  morta:  ese,  daHe  prove -sugli  atti- 
mDi,  conigli),  mi  è  concesso  rtsalire  all'-aomo,  io  débtio  às^ 


li  dì  pochi  anni 
apida,  mentre  gli 
ompUcanze  dìpea- 

Cosi  credo  di  dover  compreDdere  i  resultati  dell'esperienze,  sa 
appo  di  ustioni  iaterue,  in  due  seiie,  quelle  sugli  animali 
[Delle   sai  giovani  e  la  distinzione  é   giustificata  dai 


I  Prou.  —  Ustioni  dello  stomaco  negli  animali  giovani. 
nido  bollente  s'inietta  nello  stomaco  del  cane,  subito 
faori,  con  urti  potenti  di  vomito:  questo  importerebbe 
OQ  avvenisse  perciò  l' introdazione  dell'acqua  bollente 
>  respiratorio  e  consecutiva  pneumonite  che  in  breve 
uccìde.  Bisogna  dunque  legare  l'esofago  in  questi  ani- 
ogliamo  vederne  gli  effetti.  I  conigli  ed  i  porcellini  ri- 
avece  il  liquido  iniettato  e  perciò  ho  preferito  servirmi 
per  lo  studio  dei  fenomeni  e  delle  lesioni  anatomo-pa- 


jerimentato  su  porcellini  ch'eran  nati  da  soli  15  giorni, 
L  1-7  mesi  e  su  conigli  da  1-9  mesi, 
male  è  mantenuto  a  bocca  aperta  e  una  siringa  elastica 
,  6  scala  inglese)  è  introdotta  per  l'esofago  nello  stomaco, 
liquido,  per  mezzo  di  una  cannula,  ò  spinto  nello  stomaco 
t&  variabile,  secondo  l'età  e  la  grossezza  dell'animale, 
inorale  pnó  dirsi  che  i  giovani  animali  sopravvivono  poco 
iniezione,  mezz'ora  fino  a  15  ore,  e  anche  di  più,  secondo  la 
e  la  temperatura  della  sostanza  iniettata.  Un  porcelino 
,  del  peso  di  690  grm.,  a  ca!  furono  spinti  30  e.  e.  d'acqua 
i  circa  92°,  mori  dopo  mezz'ora:  —  nn  altro,  di  un  mese, 
tte,  all'  iniezione  di  15  e.  e.  d'acqua  a  70°  circa,  15  ore 
atre  una  quantità  tre  volte  più  grande  di  questa  alla 
nperatara  non  fa  potente  d'uccidere  un  coniglio  di   hi- 

1,690  di  peso. 

spinta  l'acqua  nello  stomaco,  l'animale  cade  sabito  in  uno 
Sbattimento;  le  pupille  sono  dilatate,  il  respiro  é  affannoso 
impulso  cardiaco  meno  valido,  i  battiti  scendono  a  poco  a 
,  la  temperatura  rettale  scende  anch'essa  di  un  grado  al  di 

normale  (38,3^,  sfuggono  le  orine  e  muore  senea  oflHre 
avo  LVi  —  leqs.  3 
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moti  cotiTUlsivi  degli  arti.  Oppure,  sa 
meno,  il  coniglio  va  a  nascondersi  e  1 
che  tempo:  il  primo  fenomeno  sono  It 
prima,  poi  semìsolide,  come  abbiamo  v 
dell'albero  respiratorio  :  successivame 
vengono  in  scena  fenomeni  di  collassi 
l'ustione,  senza  clie  la  temperatura 
sopra  del  normale:  nelle  orine  nessun 
emoglobina  (spettroscopio). 

Le  alterazioni  anatomo  patologici 
esclusivamente  nell'esofago,  nello  stoi 
stinale  e  nei  polmoni. 

L'esofago  talora  è  flnameote  inief 
cosa  si  distacca  ^  lembi,  come  nello  i 
sopraggiunta  rapidissima,  la  sierosa  s 
cialmente  presso  il  piloro,  i  grossi  va 
nero,  coagulato.  La  muccosa,  là  dove 
ringa,  di  contro  al  cardias,  spesso  è  i 
di  circa  un  centesimo:  si  può  togliere 
Io  strato  muscolare.  L'esame  mìcrosco 
zioni  speciali  nella  muccosa.  L'anse  ii 
stomaco  si  trovano  spesso  arrossate 
sierosa  che  le  riveste. 

Nei  casi  di  morte  rapida,  la  supe 
l'esofago  ó  color  rosso  ciliegia:  anche 
tro  é  spesso  di  questo  colore  :  non  appai 
microscopico,  gli  elementi  epiteliali 
presso  la  superflcie  arrossata. 

Serie  Seconda.  —  Ustioni  dello  st 
Non  é  frequente  che  ^ssi  muoiano  i 
bono  in  seconda,  terza,  quarta  e  quini 
vivono.  Ciò  naturalmente  dipende  dal] 
dalla  intensità  sua.  Se  però  iaiettiam< 
robusti  (kilog.  2,500)  del  latte  o  de 
grasse,  o  una  soluzione  salina  più  o  i 
a  una  temperatura  maggiore  di  100°,  a 
anche  nelle  prime  12  ore  dalla  brucia 
Se  il  liquido  adoperato  ha  una  ten 
(15-20  C.C)  l'animale  presenta  i  segue 
della  bruciatura  fugge  all'impazzata,  s: 
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ferra  come  morto,  insensibile,  colle  pupille  dilatate  :  a  poco  a  poco 
riprende,  si  alza,  fa  qualche  passo  :  il  cuore  ò  celere,  frequente,  i  bat- 
titi non  si  possono  contare  (1);  il  respiro  é  pure  frequente  e  breve;  la 
temp.  rettale  è  scesa  una  volta  da  39,2  a  37  ^i^.  Nei  giorni  successivi 
^ndo  e  terzo  giorno)  la  temperatura  può  scendere  ancora  a  37^ 
lirca;  il  respiro  ò  meno  affannoso:  i  battiti  cardiaci  diminuiti  di 
sumero  :  non  mangia,  nò  beve;  spesso  sta  sdraiato  premendo  le 
ìparetì  ventrali  contro  terra  :  qualche  volta  un  liquido  muccoso 
Sante  gli  scola  dalle  narici,  e  ogni  giorno  diminuisce  sensibil 
kente  di  peso  (dai  100-150  grm.  al  giorno,  se  pesa  kilogr.  1,500-2) 
le  orine  emesse  in  seconda  giornata  sono  leggermente  albuminose 
Ém  tengono  mai  disciolta  emoglobina  ;  sono  acide  e  limpide.  Que 
iti  sono  in  breve  i  fatti  più  salienti  che   si  osserva  nei  conigli 

za  escludere  quello  di  emettere  gli  escrementi  colle  modifica 

ni  più  volte  esposte. 

I  resultati  necroscopici  sono: 

Esofago  —  iniettato  all'esterno  :  air  interno  la  muccosa  si  porta 
a  pezzi  :  é  bianca.  Lo  stomaco  ò  piccolo,  vuoto,  spesso  al  di 

ori  iniettato  molto;  contiene  pochi  ce.  di  materia  muccosa, 
te,  trasparente,  nella  quale  nuotano  gli  stracci  della  muccosa 

taccata:  qua  e  là,  specialmente  presso  il  piloro,  questa  non  ha 

ntito  l'azione  del  calore.  Alcune  volte  il  contenuto  dello  sto- 

è  bruno  (sangue  alterato},   la  muccosa  caduta  in   alcune 

rti,  in  altre  tuttora  aderente,  ma  necrosata,  e  lo  strato  sotto- 
te  rosso,  ecchimotico.  Altre  volte  delle  escare  cancrenose,  più 
ialmente  nella  faccia  posteriore  (7,-1  cm.  di  diametro),  si 
rofondono  fin  quasi  alla  sierosa,  che  ha   già  preso  aderenza 

ì  tessuti,  ai  quali  si  trova  accollata.  Le  alterazioni  ìntime  sono 

Ile  solite  trovarsi  in  questi  casi,  e  che  per  brevità  tralascio. 

II  duodeno  è  infiammato:  il  resto  del  tenue,  vuoto:  i  crassi 
i  di  materie  escrementizie  sciolte.  I  polmoni  qualche  volta, 
ilo  0  presso  la  base,  sono  rossocupi,  meno  aereati,  ma  galleg- 

0  e  presentano  all'esame  microscopico  le  note  alterazioni 
e  ustioni  dnterne  polmonali,  ma  in  minor  grado  assai. 

Ustioni  deirintesUno  retto. 

Serie  Terza.  —  Ustioni  negli  animali  giovani.  —  Per  le 
tieni  di  questa  parte  del  tubo  intestinale  vale  quello  che  ho  detto 

(1)  Vedremo  imi  1  tracciati  del  cuore  di  rospo,  neir  ustioni  dello  stomaco,  sella  se- 
pvtc  del  presente  lavoro  —  Caute  di  morte  nelle  wtioHì  —  perciò  ho  creduto  iau- 
prendere  i  tracciati  nel  conigrllo. 
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quelle  della  snperflcie  tuuccosa  stomacale:  gli  aDimali  giovani 
jìono  di  morte  rapidaj  gli  adulti  sopravvivono  per  2-6  giorni 

Basta  infatti  iniettare,  con  una  siringa  elastica  introdotta 
5-7  cm.  nel  retto  d'un  porcellino  0  d'un  coniglio  giovane,  ■ 
:.  e.  d'acqua  a  80°  circa,  perché  dopo  3-6-8  ore  sia  morto.  I  feno- 
li che  presenta  in  vita  sono  identici  a  quelli  osservati  nelle  bru- 
>ure  dello  stomaco:  di  più  in  questi  casi  si  può  .vedere  uno 
.0  sanguinolento  dall'ano,  se  specialmente  il  liquido  era  molto 
lo  (95*). 

Il  retto  si  trova  sempre,  alla  necroscopia,  per  un  tratto,  più 
teno  luogo  (7-10  cm.),  secondo  la  lunghezza  della  siringa  intro- 
na e  secondo  l'altezza  a  cui  giunse  il  liquido,  fortemente  con- 
tionato:  sovente  sono  arrossati  gli  ureteri,  alcune  anse  dei 
ui.  Gli  altri  visceri  non  offrono  nulla:  il  sangue  à  sempre 
gulato  nel  cuore  destro  e  grossi  vasi. 

Serib  Qdarta.  —  Ustioni  (teU'intesttno  retto  negli  animali 
Ili.  Questi  di  solito  muoiono  nel  secondo,  terzo  giorno  :  di  rado 

sesto,  settimo.  Un  clistere  di  20-25  e,  e.  d'acqua,  a  90'95<',  è 
,0  rigettato:  poco  dopo  dall'ano  si  ha  scolo  di  liquido  san- 
aoleoto,  talvolta  misto  a  fecci  poltacee  :  i  battiti  cardìaci  sono 
liflcati  come  nell'ustioni  dello  stomaco:  il  respiro  lo  é  assai 
10;  la  temperatura  scende  mezzo  grado  circa.  Il  giorno  dopo 
imale  non  ha  mangiato;  si  trova  che  ha  emesso  orine  san- 
DOlente,  ricche  di  globuli  rossi;  prive  d'albumina,  alcaline: 
ibra  che  non  trovi  posa;  si  adagia  col  ventre  appoggiato  in 
'a;  grida  di  qjiando  in  quando:  il  corpo  é  teso,  dolente  alla 
jsìone:  lo  scolo  sanguigno  dell'ano  è  abbondante:  cala  di  peso 
i  giorno  (100  grm.}:  spesso  non  ha  emesso  materie  fòcali  e 
ertura  anale  é  molto  arrossata.  Se  il  coniglio  non  muore  al 
>ndo  0  terzo  giorno,  allora  la  temperatura  sale  di  solito  :  in  se- 
io  mangia  qualche  poco,  e  specialmente  beve. 

Il  reperto  anatomo  patologico  è  dei  più  semplici  nella  mag- 
ranza  dei  casi. 

Dalla  cavità  addominale  spesso  si  raccolgono  pochi  grammi 
liero  sanguinolento:  verso  il  piccolo  bacino  nella  vescica,  nel 
:o  alcuni  stracci  Sbrino  purulenti;  l'intestino,  retto,  per  8-10-15 
timetri,  è  di  color  rossocupo  uniforme,  con  larghe  ecchimosi 
.osierose:  la  vescica,  gli  ureteri,  alcune  anse  intestinali,  al- 
e  glandule  mesenteriche  ecc.   hanno   tutte   risentito   potente- 
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col  retto,  l'azione  del  calore  e  sono  Infia 

nta:  alcnne  volte  si  trovano  aderenze  recenti  flbrino  purulei 

In  il  retto  e  qualche  ansa  del  tenue;   talvolta  si   trovano  d« 

ecare  cancreDose  nell'anse  dai  tenui  che  èrano  a  contatto  col  rei 

Bd  momento  dell'ustione.  Internamente  la  muccosa  è  compie 

■ente  caduta  o  già  presso  a  cadere  necrosata;  in  molte  parti 

Kcrogi  si  estende  più  profondamente:  i   tessuti   sono  inflltr 

Dìrormeniente  di  sangue  nero.  La  porzione  al  di  sopra  di  que 

iHerata  è  distesa  da  gas  e  materie  fecali  poltacee:  i  tenui  se 

mi  di  materie  fecali  ;  lo  stomaco  è  sano.  Il  cuore  sinistK 

jusi  sempre  contratto  ;  il  destro  e  i  grossi  vasi  venosi  pieni 

irnmi  ernoro-Abrinosi,  senza  una  goccia  dì  sangue  sciolto. 

Dopo  ustioni  dell'intestino  retto  ho  trovato  alcune  volte, 

le  è  morto  in  sesta  o  settima  giornata,  degli  ascessi  me 

)  al  f^ato  0  attorno  al  cuore,  dove  potei  osservare  in  un  ca 

scolta  di  marcia  cremosa,  che  occupava,  per  la   grosse: 

occiola,  il  cellulare  attorno  il  pericardio,  ed  altri  pìccoli  fo 

ilenti  sparsi  nello  sfesso  tessuto:  i  due  foglietti  perìcard 

kderenti,  massime  presso  la  raccolta  suddetta.  Oltre  la 

ensa  infiammazione  degli  organi  viciniori,  qui  il  retto  < 

cm.  di  color  cenerino,  uniforme:  era  tutto  quanto  ìnQltrf 

isame  microscopico  non  ha  mostrato  alterazioni  speci 
li  nota. 

Goo«id«pailonl  modico  legali  sulle  usUonl 
d«l  tubo  gftstro  Intestinale. 

e  un  liqaido  bollente  introdotto  nello  stomaco  o  spii 
to  arrechi  la  morte  non  vi  è  dubbio.  Nella  pratica  pt 
facile  osi^rvare  casi  simili  :  negli  adulti  deve  essere  olt 
lìfflcile  che  avvenga  la  morte,  per  ingestione  d'una  sostai 
e  e,  se  mai,  non  può  essere  che  accidentale.  Però  si  domai 
[uantEtà  che  pure  inavvertitamente  pud  essere  spinta  ne 

0  sia  snfflclente  a  portare  la  morte  in  un  adulto.  Se  m 
concludere  dagli  animali,  su  cui  ho  esperimentato,   del 

no. 

1  la  risposta  può  essere  invece  affermativa,  quando  si  ps 
anti  0  di  bambini  di  tenera  età.  Per  essi  le  cose  cangii 
}. 

à  l'allattamento  artificiale  può  favorire  questo  genere 
.  massime  in  alcuni  paesi  (Svizzera,  per  esempio),  dove  1 
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lento  naturale  è  accompagnato  o  sostituito  da  quello  arti- 
,  per  mezzo  dei  biberon:  il  latte  può  essere  troppo  caldo  e 
i  bambino,  avidamente  succhiandolo,  andare  incontro  ad  ac- 
i  gravi  ed  anche  alla  morte. 

er  esso  anche  piccole  quantità  sono  sufficienti;  la  grande 
msibilità,  la  delicatezza  del  viscere  leso,  la  facilità  con  cui 
vocano  le  azioni  redesse  nell'infante,  tutto  fa  supporre  che 
rte  avvenga  anche  per  ingestione  di  poco  liquido  bollente, 
a  a  questo  aggiungasi  anche  quanto  ho  osservato  negli  ani- 
giovani  la  probabilità  allora  acquista  il  grado  di  certezza. 

frattanto,  che  assidui  ricerchiamo  sul  cadavere  le  traccie 
itti  dalla  nequìzia  umana  commessi,  per  illuminare  la  giu- 

noi  dobbiamo  pensare  che  é  possibile  anche  per  questo 
'  togliere  di  vita  un  infante  e  non  vedere  all'esterno  ì  segai 
patita  violenza.  Un  becchuccio  con  acqua  bollente,  portato 

la  base  della  lingua,  può  esser  versata  nello  stomaco  e  solo 
ttenta  esplorazione  della  retrobocca  o  la  necroscopia  del  cada- 
'iveleranno  la  causa  di  morte.  Non  conosco  che  la  lettera- 
nedico-legale  riporti  casi  di  morte  a  bella  posta  prodotti  ia  ' 
ido. 

ome  neppure  conosco -esempi  dì  morte,  con  reo  proposito  por- 
ler  iniezione  di  liquidi  bollenti  nell'intestino  retto:  se  non  che 
Qbra  che  la  morte  accidentale  sia  qui  meno  difficile  che  per 
ione.  Le  lavande  rettali,  che  di  solito  si  amministrano  Ue- 
juando  siano  eccessivamente  calde,  possono  esser  causa  di 
ntì  dolorosi  ed  anche  di  morte  non  solo  nei  bambini  e  nei 
ti,  ma  anche  negli  adulti. 

ui  la  quantità  iniettata  può  essere  grande,  prima  che  il 
ite  (di  solito  malato  assai]  abbia  avvertita  la  ustione,  e  suf- 
«  ad  ucciderlo. 

a  storia  narra  che  un  re  di  Francia  morisse  dopo  ia  ìaiezione 
clistere  troppo  caldo,  ed  io  ho  raccolto  dalla  bocca  del 
Filippi  un  caso  da  lui  osservato.  Un  fattore,  a  cui  volevasi 
]Q  clistere  di  brodo  tiepido  e  fu  dato  invece  bollente^  morì 
3opo  con  violentissimi  dolori  intestinali, 
ietro  l'ustione  rettale,  oltre  le  ustioni  che  possono  trovarsi  al- 
ilo anale  e  alle  natiche,  per  l'azione  del  liquido  bollente  cac- 
3all' intestino,  si  dovrà  avere  in  seguito  scolo  sanguinolento  e 
cariche  di  sangue  e  gli  altri  fenomeni  che  ho  enumerati  in 

ustioni.  La  necroscopia  poi  rivelerà  le  alterazioni  dei  vìsceri 
linali,  in  specie  di  quelli  contenuti  nel  piccolo  bacino,  e  che 
a  contatto  coli'  intestino  retto.  {ConUmui). 
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Per  fare  la  diagnosi  presi  in  considerazione  il  dolore  intenso  e  la  febbre 
snbcontinaa:  i  sintomi  locali:  lo  stato  generale  dell* infermo. 

É  nn  ragazzo  di  dodici  anni,  ammalato  da  meno  di  otto  giorni:  senza 
causa  apparente  fa  colto  da  intenso  dolore  al  terao  inferiore  del  braccio,  nel 
punto  in  CTÙ  si  osserva  un'intumescenza,  con  fluttuazione,  dolente,  .calore,  e 
la  pelle  leggermente  violacea.  Col  dolore  comparve  la  febbre,  che  non  lasciò 
più  il  piccolo  infermo.  Intanto  si  ha  che  la  minima  pressione  sulla  parte  ò 
capace  di  esacerbare  il  dolore;  che  Tarto  ò  piegato  ad  angolo,  e  che  T in- 
fermo si  lagna  ad  ogni  tentativo  di  movimento. 

Se  si  osserva  la  lingua  si  trova  ricoperta  di  una  patina  bianco  giallastra: 
arida.  La  prostrazione  ò  tale  che  non  può  attribuirsi  alla  sola  febbre  ed  al 
dolore:  ma  fa  immediatamente  sospettare  che  si  abbia  dinanzi  una  malattia 
infettiva. 

Qui  sarebbe  del  caso  discutere,  ad  una  ad  una,  tutte  le  ragioni  che  mi 
condussero  a  fare  la  diagnosi  di  periostite  infettiva  maligna:  ma  dovrò  tor- 
narvi parlando  di  questa  forma  di  periostite,  percui  per  adesso  accenno  solo 
alla  diagnosi  da  me  compilata. 

Ognuno  sa  come  dinanzi  ad  una  di  queste  forme  estremamente  gravi,  il 
chirurgo  sia  costretto  a  pronunziare  un  prognostico  sempre  grave,  inquanto- 
chò  abbiamo  spesso  la  probabilità  di  potere  troncare  Taffezione  con  ampi  squar- 
ciamenti, scncchiaiamento  completo,  disinfezioni  ripetute:  ma  si  ha  pufanco 
talora  la  possibilità  di  non  arrestare  il  decorso  deiraffezione  e  dovere  ricor- 
rere sin^anco  all'amputazione.  Sappiamo  inoltre  che  non  infrequentemente  una 
tale  forma  settica  di  periostite  non  si  arresta  a  questo  punto,  ma  ne  sus- 
segue un*osteomielite  delle  più  gravi,  essa  pure  infettiva:  che  anzi  qualche 
volta  ò  da  questa  che  la  malattia  s'inizia. 

La  patogenesi  di  una  simile  affezione  è  importante  a  studiarla;  ed  ò  quello 
che  io  farò  fra  poco:  ma  intanto  il  certo  ò  che  trattandosi  di  una  msJatiia 
infettiva  conviene  immediatamente  evacuare  la  raccolta  marciosa,  che  contiene 
i  materiali  settici  Fu  con  questo  concetto  che  immediatamente  feci  un'ampio 
squarciamento,  raschiai  l'osso  che  trovai  ammalato,  feci  lo  scncchiaiamento 
della  cavità  dell'ascesso,  e  lavai  repetutamente  con  soluzione  fenica  al  5  per 
100,  con  cloruro  di  zinco  all'  8  per  100;  e  per  ultimo  praticai  un'  inieaone 
con  glicerina  ed  jodoformio  nella  proporzione  di  4  ad  uno. 

Kel  pus  estratto  trovai  il  micrococco  settico  caratteiistico  di  queste  forme 
infettive:  convalidando  cosi  la  diagnosL 

È  inutile  che  dica,  perchò  questo  ormai  rientra  nei  doveri  assoluti  del 
chirurgo,  che  ottemperai  durante  l'atto  operativo,  e  dopo  in  tutte  le  medica- 
ture, alle  più  scrupolose  cautele  antisettiche. 

Fino  dalla  sera  stessa  dell'operazione  la  febbre  era  scomparsa  del  tutto, 
e  non  ritornò  più.  Le  condizioni  locali  si  fecero  sempre  migliori;  ed  in  dician- 
nove giorni  la  guarigione  era  completa.  Lasciò  la  Clinica  il  17  dicembre  1884. 

Col  pus  raccolto  dal  cavo  dell'ascesso  feci  de^li  esperimenti,  sui  quali 
riferirò  dopo  avere  esposte  alcune  considerazioni  generali  sopra  questa  forma 
speciale  di  affezione. 


I 


La  prima  domanda  che  si  aSkccìa  alla  mente  del  chirurgo  è, 
K  la  lesione  dell'osso  o  del  periostio  è  la  causa  oppure  l'effetto 
di  OQ' infezione,  vale  a  dire  di  un' iatossicamento  generale.  Ed 
a  qaesta  non  possiamo  menomamente  rispondere  se  non  difieren- 
ssiDO  tra  loro  le  periostiti  ed  osteomieliti  consecutive  a  febbri  da 
ic^ezione,  e  quelle  che  sopraggiungono  spontaneamente. 

Ma  né  a  questo,  né  ad  altri  quesiti  non  è  dato  rispondere 
(uareDteatemente,  se  prima  non  si  riassume  tutto  quello  che  si 
«  fino  ad  oggi.  Intorno  a  questa  malattia  importantissima. 

lando  lo  Chassaignac  (1),  nel  1864,  descrisse  tale  affezione 
1  nome  di  tifi)  degli  arti  non  si  occupò  gran  cosa  della 
iologìa,  e  constatò  soltanto  l'influenza  del  freddo  sullo  svi - 
delia  malattia,  ammettendo,  in  un  certo  tal  modo  la  sua 
come  reumatica:  però  affermò  come  avvenisse  talora  in 
:uenza  di  una  contusione,  che  aveva  dei  caratteri  speciali, 
»rso  rapidissimo  e  producesse  alla  salute  delle  conseguenze 
sime.  Intanto  lo  Chassaignac,  mentre  aveva  richiamata  l'at- 
ae  dei  chirnrghi  sopra  questa  forma  speciale  di  periostite  o 
iomielite,  la  causa  la  faceva  dipendere  da  un  reumatismo: 
idosi  in  tal  modo  d'accordo  con  Schutzenberger  (2)  di  Stra- 
),  che  all'epoca  stessa  notava  1  medesimi  fatti. 
ra  intanto  un  passo  enorme,  quello  di  avere  notato  coma  que- 
ma  speciale  di  periostite  meritasse  un'attenzione  bene  distinta  ' 
e  si  dovessero  prendere  in  considerazione  i  fenomeni  gane- 
Itre  quelli  locali  :  mentre  che  il  passo  fatto  Ano  ad  allora 
tera  soltanto  negli  eforzi  del  Crampton  (3)  di  ammettere  che 
e  esservi  una  periostite,  contrariamente  a  ciò  che  si  pen- 
e  alle  prov«  dimostrative  di  quest'asserto  del  chirurgo  In- 
per  opera  del  Weir  (4),  del  Graves  (5),  del  Rognetta  (6), 
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Morven  Smith  (1),  del  Bérard  (2).  ^ello  Stanley  (3).  Q 
■ày  (4),  più  tardi,  provò  gli  intimi  rapporti,  e  la  solidarìetfc 
to  fisiologica,  quanto  patologica  dei  vari  elementi:  tanto  ciié 
lobia  (5)  poteva  scrivere  che  nessuno  era  l'agente  di  formii> 
le,  di  accrescimento  e  di  nutrizione  dell'altro;  e  il  Lannèli»^ 

(6)  si  domandava  dinanzi  al  fatto,  che  in  pochi  giorni,  eé 
he  ia  qualche  ora,  si  formano  sotto  il  periostio  delle  esteai| 
ezioQì  purulente,  e  l'osso  sì  rarefa  se  d  una  lesione  iniziai^ 

periostio  che  fornisce  il  pas,  e  produce  i  cambiamenti  nell'osae!! 
are  è  una  lesione  primitiva  del  tessuto  osseo.  ^ 

Anche  lo  Cbassaignac  descrivendo  11  tifo  degli  arti,  come  W 
amava,  differenziò  una  forma,  la  quale  consisteva  UBll'ascest^ 
bo  periostio  ed  un'altra  che  era  una  vera  e  propria  osteomìeltU^ 
Drima  grave,  e  la  seconda  gravissima  tanto  da  prodarre  sea^ 

la  morte.  La  gravità  della  prima  forma  poi  era  dovuta  a  chi 
)roduceva  il  distacco  del  periostio  dall'osso  e  la  formazione  q 
ascesso  diffuso.  Lo  Cbassaignac  si  preoccupava  pur'anco  dal 
udamento  dell'osso;  e  il  Lannelongue  giustamente  &  osservani 
le  fosse  in  errore  in  quanto  le  esperienze  del  nostro  Troiri 
vano  potuto  provare  che  un  osso  può  sopportare  impUQemrati 
uo  denudamento.  '^ 

Pur  nulla  meno  è  da  questo  punto  che  cominciano  gli  stntf 
lù  importanti  su  questa  forma  di  affezione  dell'osso  ;  nella  qoaM 
dominano  i  fenomeni  generali,  e  vi  è  pur'anco  rapidità  nella 
duzione  delle  alterazioni.  '; 

Furono  allora  gli  studi  dello  Schutzenberger,  al  quale  ho  gii 
ennato,  che  vollero  attribuire  l'affezione  ad  una  causa  reuml^ 
l;  e  il  decorso  suo  lo  spiegò  coH'ammettere  il  rapido  attico^ 
l'osso  per  il  suo  denudamento.  Ed  ecco  allora  il  Boeckel  (7)11: 
le  partendo  da  questo  punto  di  vista  chiamò  l'affezione  perM 
e  flemmonosa;  ed  il  Giraldès  (8)  divenne  un  seguaott  ardete 


1|  Staniet.  Treatlae  od  diSMni  of  Uis  Boaea.  leti- 

t)  Obrdi.  Memolre  sur  l'éut  material  dea  ob  maladci.  «  Archlni  Bénérila  M 

«Ine,  DJSe.  Tome  X.  *  —  Da  rOiUiU  dana  lea  MnladlM  dea  argtaa  da  moD<rnMiit, 

«. 

})  Robin.  Hoelle  dea  ot.  t  DictIODiiaIre  eDayclopadlqiie  dM  aclancei  Midlcilea-  T.  IX, 

.  Il,  pag.  56-  > 

ì)  Lankilonoub.  De  l'OaUomyelite  tigne  peodaiit  la  crolBaance.  Parie,  ITM. 

Il  BoBOi¥i..  Oaiatte  medicale  de  StraiboDry  189S,  l(no. 

il  Oibaldìb.  Lagena  cllniquea  «or  lei  maladICB  cbirurglealea  dea  enfanta,  ;«f  ■  S0-' 
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A  Louvet  (1),  non  badando  qualche  volta 
)De  con  6Ò  stesso,  osserva  il  Lannelongue, 
ir  Accademia  di  medicina  sosteneva  la  re- 
)  si  trattasse  per  lui  di  un'affezione  del 

udiava  il  sistema  spontaneo  delle  epifisi: 
(3)  pubblicava  la  sua  memoria  nella  quale 
le,  di  cui  ci  occupiamo,  osteite  epiftsarta 
Gosselin  era  la  cartilagine  epiSsarìa,  la 
imo,  appunto  perché  siamo  nel  periodo 
riti  funzionale,  e  non  è  ancora  completa 
ì  convenire  che  non  era  tutta  nella  car- 
a  ed  esclusiva  dell'affezione:  sebbene  in 
Gamet  (4),  che  si  faceva  l'interprete  delle 
e  dimostrare  la  parte  che  si  doveva  nello 
;tìa  alla  cartilagine,  tanto  da  chiamarla 
ia. 

fondata  ragione  quando  fa  notare  che 
ifetto  di  circoscrivere  troppo  l'affezione 
n  resta  che  per  poco  tempo  confinata; 
&to  come  l'affezione  stessa  colpisce  tanto 
Ili  piatti  e  corti,  e  cioè  quelli    sprovvisti 

il  quale,  col  Robin  ed  il  Ranvier,  aveva 
ato  istologico  riponeva  la  sede  primitiva 

delle  ossa;  e  qnindì  essendo  un'osteo- 
le  dovrebbe  chiamarsi  osteomielite  e  non 

)re  Liicke,  dì  Strasburgo,  (€)  pubblicava 
ide  importanza,  nel  quale  ricorda  come 
liama  quest'aCTezione  osleomielUe  acuta 
\aiigna,   avverte   come  in  quasi   tutti  i 


:ió0e  Knocbeamark  and  KnocbsnbaiitautiQDdanB'.  Bìd« 
cbrin  fUr  Cblrur^e.  Band  IV,  pa^.  218,  1811. 
iblrurglea  del  Pltba  e  Blllrotta.  Voi.  li,  parte  II,  Bti.  V, 


ornatori  delle  ossa 

Ldaoque,  dopo  di  ave 
lata  osteomielite  essf 
nea  diffusa,  tifo  degl 
leni  Dgo-osteom  ialite, 
ihe  il  Demnie  (1)  lai 
isseliD  ia  nomìDÒ  ost 
imonosa  diffusa;  il  B 
I,  osteocoQdrite  epiflsa 
;ica  delle  ossa  e  delle 
i  il  Fischer  (4),  pano 
imietite;  il  Bardelebe 

il  Volkmann,  osteon 
I  va  considerata  come 
iostìo  e  del  midollo  it 
è  propria  della  gioviti 
ca  che  l'accrescimeQl 
iro  dei  casi  si  hanno 
[ioni  in  cui  predomii 

delle  o^ervazioni  a 

come  momento  etiol 
Idamento;  in  altri  ca 
a  malattìa  primitiva 
dei  primi  sintomi  de 
I  dai  due  sino  ai  tre 
}  di  freddo,  e  presto 

malattia  è,  da  prime 
6'  i  caratteri  della  f 
iperatura  presto  sale 
sensi  sono  già  alter 
gna  é  sporca,  sete  ai 

pur  nulladimeno  rit 
ibbre;  durante  la  qu 
primitiva  può  avere 


blv  fùr  kllDleehe  Cblrargit 
!^brbucb  der  Cblrurffle. 
ilT  mr  Hellkuude,  1860- 
ttbelluageDBUs  der  chirurgi 
litologia  e  MrapU  cblrurgli 
.  IttltusloDl  di  pHtologia  ci 
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opo'  la  causa,  raffreddamento  o  trauma, 
I  latente  per  un  paio  di  giorni,  oppure 

[itersi  dolori,  i  quali  rimangoDO  sino  allo  sviluppo   della  febbre; 
faudamento  ulteriore  cambia  a  seconda  se  la  sede  della  malattia 

linei  midollo  delle  ossa  o  nel  periostio;  9*  talrolta,  le  diaflsi, 
ri  delle  epifisi,  possono  essere  la  sede  della  malattia;  il 
ile  volte  ammalano  le  ossa  lunghe,  raramente  qualche 
»ogioso;  10*  nei  casi  più  gravi  l'osteomielite  primitiva 
n  poco  tempo  una  malattia  polmonare,  la  quale,  per  lo  più, 
i  ben  presto  alla  morte;  queste  malattie  polmonari  termi- 
in  un'embolia  grassosa  polmonare;  11*  la  lesione  può  rima- 
nitataalsuo  focolaio  primitivo;  ma  molto  spesso  ne  sorpassa 
i,  facendosi  strada  le  suppurazioni  sia  all'interno  che  al- 
io; nel  punto  della  lesione  primitiva  si  ha  abitualmente 
lurazione  e  la  neccosi  parziale  o  totale;  nelle  lesioni  delle 
si  ha  il  distacco  epifisario  con  frequenza;  come  pure  si 
ì  spesso  una  qualche  complicanza  da  parte  dell'articolazione  ; 
osteomielite  primitiva  può  io  alcuni  casi  combinarsi  con 
riostite  diffusa  in  modo  da  varcare  i  confluì  ;  14'  il  decorso 
«sso  secondario,  quando  non  ha  sede  negli  organi  interni, 
il  solito  relativamente  benigno;  15'  l'esito  della  malattia 
\o  la  morte,  sebbene  qualche  volta  si  abbia  la  guarigione; 
diagnosi  sarà  fatta  dalla  comparsa  primitiva  della  lesione 
loilo  0  nel  periostio,  in  special  modo  con  la  presenza  di 
dai  caratteri  tifoidei,  brivido  iniziale,  ed  eventualmente 
tazioni  secondarie. 

Lncks  aveva  raccolti  ventiquattro  casi  suoi  per  i  quali  si 
ì  autMrizzato  a  emettere  le  conclusioni,  a  cui  ho  già  accen- 
I  nel  tempo  stesso  ad  affermare  che,  con  molta  ragionevo- 
3i  aveva  a  che  fare  con  un  processo  infettivo,  in  cui  la 
primitiva  era  un'infiammazione  infettiva  del  midollo  e 
■iostio  delle  ossa. 

omettendo  intanto  una  malattia  infettiva  conveniva  accet- 
te vi  fosse  na  agente  zimotde,  come  lo  chiama  il  Billroth  (1), 
scrive  il  Nepvan  (2),  è  un  mezzo  nutritivo  favorevo- 
I  per  i  coccobatteri,  non  diffusibile,  contenuto  nei  liquidi, 
cono  dai  punti  inflammati,  che  può  essere   assorbito   dai 

iLaOTB.  Uatertochongreii  Cber  dia  Vegetati onaronnen  Ober  Coeeobicterla  nptlca. 
SM. 

g  cblnirgricalM.  Pa- 
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batteri  e  dalle  cellule  del  pus,  tanto  che 
rebbero,  come  i  batter!,  dei  veri  fermeot 
generali  sarebbero  prodotti  da  che,  come 
tutte  le  divisioQi  organiche  vengono  ad 
sostanze  settiche,  e  net  tempo  stesso,  gli 
netrano  nel  sangue.  E  ciò  venne  dimostn 
anche  dal  Nepveu  (3). 

Il  Billroth.  in  questi  morbi  infettivi,  : 
classico  libro  testé  citato,  accetta  le  opin 
ctoà,  gli  organismi  della  putrefazione  siat 
tali,  della  specie  delle  alghe  e  del  genere 
chiama  coccos  o  gliacoccos,  che  corrisi 
crepusculum  di  Ehereraberg,  al  mtcrosphi 
al  tntcrosporon  septteum  del  Klebs,  alle 
mtcrocoocos,  e  granulo  di  lievito  dell' Haltii 
lococcos  del  Kùtzìng,  al  vibrioiimola  àel  1 
notare  come  il  Billroth  sostenga  nel  suo 
bacterio  settico  è  an  vegetale,  il  quale  [ 
ziooi  ora  rotonde,  coccos,  ora  rette,  ba 
1  coccos,  gliacoccos,  streptococcos,  i  bacte 
sono  varietà  di  forma  di  una  specie  sola  ve 
fetido  delle  ferite  contiene  il  più  sovente 
crococchi,  ma  la  quantità  di  questi  non  é 
l'intensità  della  fetidità  della  piaga;  il  pu 
tido,  e  ricco  di  coccobacterii,  senza  che  pi 
temente  la  febbre  settica;  quindi  la  prese 
é  circostanza,  la  quale  prenuncia  fatalmei 
della  malattia,  né  é  circostanza,  la  quale 
pioemia;  il  pus  fetido  contenuto  in  caviti 
rita  può  contenere  abbondanti  micrococch 
svilupparsi  la  febbre,  e  la  malattia  percon 
come,  invece,  si  osservano  spesso  microco 
di  buonissima  natura.  Gli  ascessi  chiusi  f 
coccobatteri  ;  ma  ciò  non  sì  osserva  co: 
casi  non  vi  esistono,  ancorché  il  pus  sia  i 
ferma  al  contrario  di  quello  che  affermano  I 
non  avere  mai  osservati  elementi  microscop 

(I)  BbUH.  De  la  Beptlcimle  chlrurglesle  aigo».  Tbtu 

(2J  HuiTBB.  Die  ■DgemeiDe  Chirurgia,  1868. 

(8J  Nbptbc.  Pré»tice  dea  bactèrl«s  daos  le  ssDg  dea 
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animali  yì7ì,  i  quali   elementi   possano  con  sicurezza  essere 

itti  a  forme  vegetali  di  coccobatteri.  Se  anche  fosse  provata 

nza  di  spore  di  coccobatten  nel  sangue,  e  neir  interno   dei 

uti  dell' nomo,  questo  fatto  non  avrebbe  alcuna  importanza, 

non  fosse  aggiunta  la  prova,  che  queste  spore  possono  in  questo 

gue  e  in  questi  parenchimi  vegetare,  poiché,  non  la  loro  pre- 

a,  ma  la  loro  vegetazione  e  proliferazione,  sarebbe  di  flsio- 

ca  e  patologica  importanza.  Solamente  in  questo  caso  i  mi- 

hi  potrebbero  esercitare  un'influenza  chimica   nella  com- 

ione  del  sangue  e  dei  tessuti.  Nella  bocca  dell'  uomo  sano  vi 

continuamente  gli  elementi  dei  coccobatteri  settici,   eppure 

ai  sviluppano,  o  perché  l'attività  vitale  delle  cellule  epite- 

resiste  al  loro  svolgimento,  o,  in  altri  termini,  perché  i  tes- 

fioUdi»  ed  i  liquidi  dell'organismo  sano  non  prestano  conve- 

te  mezzo  ai  coccobatteri  per  il  loro  nutrimento,  e  svolgi- 

to.  Ma  se  l'attività  vitale,  e  la  composizione  chimica  dei  tes- 

,  per  la  febbre,  o  per  malattia   generale  tifica,   od   atassica 

ga  a  venir  meno,  allora  i  coccobatteri  si  sviluppano  in  grande 

ndanza.  Una  prova  della  resistenza  dell'organismo  sano  al- 

,  ed  all'azione  deleteria  dei  coccobatteri  settici   l'offrono 

icani,  le  jene^  ed  i  porci,  i  quali  mangiano  e  fiutano  con  avi- 

le  sostanze  organiche  in   putrefazione  e   sopraccariche  di 

organismi. 

e  Che  nel  sangue  di  uomini  vivi,  scrive  Billroth,  affetti   da 

imia,  septicoemia,  tifo,  febbre  scarlattinosa,  ecc.  vi  esistono  dei 

rococchì,  fu  detto  anche  in  questi   ultimi   tempi  dall' Hueter 

tdal  Vogt.  Io  non  ho  alcuna  autorità  per  contradìre  queste  os- 

azioni,  ma  posso  assicurare  che  tutte  le  numerosissime  mie 

rienze  diedero  risultato  negativo;  »  é""  i  tessuti  solidi,  ed  i 

nidi  del  corpo  umano  in  condizione  normale  fisiologica  (ad  ec- 

ione  della  superficie  interna  dèi  canale  intestinale)  non  pre- 

tano  condizioni  favorevoli  per  Io  svolgimento,  e  la  nutrizione 

coccobatteri  ;  e  d'altra  parte  il  ricambio  organico  negli  animali 

i  superiori  ò  cosi  energico,  che  non  può  essere  vinto  dalla 

nza  ed  influenza  di  simili  vegetali  microscopici.  Àfiflnché  i 

batteri  possano  svilupparsi  nei  tessuti  viventi  è  necessario 

in  questi  si  sviluppi  una  sostanza  settica,  chimica,  la  quale 

atta  a  nutrire  i  coccobatteri,  ed  a  favorirne  il  loro  sviluppo 

moltiplicazione;  in  questa  sola  circostanza  i  coccobatteri  pos- 

no  (quali  germi  di   fermento)  contribuire   alla  trasformazione 

i  tessuti,  e  liquidi  scuri  in  sostanza  chimica  settica.  Nel  de- 


lazioai  acute,  si  svilup 
entico  al  zimotde  putr 
Diente  Dutrimento  dai 
»}gli  essudati,  e  col  pu 
ifico,  logistico,  ìnfeziO! 
tto  r  influenza  di  una 
uso  dì  difTusione  dalla 
li  coccobatterf  ;  anzi  qv 

ad  ora  possibile  il  di 

sia  capace  per  aò  solo 
ibano  necassariamenta  o 
e  l'elemento  infezioso  i 
LDÌcbe  secche,  od  umidi 
tempo  senza  produziont 
sbatte  ri  in  circostanza 
elle  sostanze  zimoidi, 

processi  specifici  morb 
pagatori  dei  contagi.  ì 
ioni  coccobatterie  nel  i 
prietà  ematozimica  noi 

flogistici,  e  settici  si  ! 

un  corpo  inteosament 
imente  la  causa  della  : 
eri  non  sono  necessar 
d  attività  da  questo,  t 
,  carichi  di  coccobatterì; 
feziosa.  E  per  lo  contr 
gravi  aSèzìoni  flogist 

«  Quale  corollario  di  i 
th,  io  dichiaro  che  la  I 
onsecutìva,  la  piemia, 
Foglio  dire  che  il  mala 
ostanza  tossica  prodott 
sione.  Le  ferite  posson( 
,  a  varie  specie  di  ii 
unicata  per  contagio  o 
ida,  la  eresipela  nosocc 
;etticemia,  la  pioemia 

0  del  canal  digerente, 

opinione  io  ho  per  qu£ 
la,  la  rosolia,  ecc.  » 
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Il  Prof.  A.  Gamba  (1)^  a  proposito  delle   teorie  parassitarie 
)minaQti,  scriveva  che  1  fatti  non  si  possono  negare,  essi  s'im* 

^ono  brutalmente;  ma  manca  finora  il  raggio  di  luce,  il  quale 
;Mari  le  interpretazioni,  e  distingua  ciò  che  é  causa  da  ciò 

è  effetto  nella  serie  di  fenomeni  morbosi  delle  malattie  in- 

[ve.  Ma  diceva  benissimo  il  Duclaux  (2)  che  la  virulenza  non 
;resce  per  gradi  successivi,  e  che  tutti  i  suoi  diversi  stadi,  ì 
ili  si  precipitano  nei  matracci  delle  esperienze,  non  si  sepa- 
meglio  nei  fenomeni  naturali  ;  perchè  non  vi  d  in  natura,  che 
vibrione  mortale  per  ciò  che  invade,  vi  sono  dei  virus  atte- 
iti,  che  limitano  la  loro  azione  a  dei  flemmoni,  a  degli  accessi 

curativi,  ed  altre  complicanze  descritte  da  tutti  coloro  che  si 
iparono  della  setticemia.  E  d'altra  parte  non  bisogna  mai  di- 

iticare  queste  parole  del  Pasteur,  che  sono  il  cardine  di  questo 
lio:  €  quale  inconfutabile  dimostrazione  della  resistenza  vitale, 
per  usare  di  un'espressione  neir  insieme  più  vaga  e  più  chiara, 
Tinfluenza  della  vita  per  combattere  le  conseguenze  tanto  spesso 
ili  degli  impiagamenti  in  chirurgia:  quell'acqua,  quella  spugna, 
ìWe  filaccia,  con  le  quali  voi  lavate  o  ricoprite  un'  impiagamento 
depositano  dei  germi,  i  quali,   lo  vedete,  hanno  una  facilità 

)msL  di  propagazione  nei  tessuti,  e  che  porterebbero  infallan- 

mte  la  morte  degli  operati  in  un  tempo   brevissimo,   se  la 
i,  negli  arti,  non  si  opponesse  alla  moltiplicazione  di  questi 

li.  Ma,  ohimè  i  Quante  volte  questa  resistenza  vitale  à  impo- 
ste, quante  volte  la  costituzione  del  ferito,  il  suo  indebolimento, 
'fino  stato  normale,  le  cattive  condizioni  della  medicatura  non 

mgono  che  una  barriera  insufficiente  all'invadere  degli  ìnfl- 
mte  piccoli  germi  dei  quali  voi  l'avete  ricoperta  a  sua  in- 

ita  nella  parte  lesa.  »  Sono  queste,  alla  per  fine,  le  teorie 

del  Coze,  del  Feltz,  del  Davaine,  del  Robert,  del  Koch  (3), 

iTommasi  CrudeU  (4),  del  Tizzoni  (5),  Guèrin  (6),  del  Colasanti  (7), 


}  OiXBA.  Considerazioni  intorno  alla  zimosi  nei  morbi  settici.  Toriuot  1976. 

1  Duclaux.  Fermenta  et  maladiee.  Paris,  1882. 
|3)  Koch.  Untersuchnngen  tìber  die  Aetiologle  der  Wnndlnfectionskrankheiten.  Leip» 

IgB. 

|4)  Tomhasi-Crudbll  Istituzioni  di  anatomia  patologica.  1884. 
(5)  Tizzoni.  Sulla  patologia  sperimentale  delle  gianduia  linfatiche  e  sulla  natura. 

infezione  gangrenosa.  Torino  18)79.  Archivio. 
1^  Ouìbm.  Du  Rote  Pathogènique  des  ferments  dans  les  maladiòs  chinxrgicales.  — 
risfluenoe  dea  fermenta  aur  lea  maladies  chirurgicales.  Compte-Rendu  de  TAcademle 
Kienees,  1974. 
f7]  Cola^bantÌ.  Beitrftge  zur  Tbéorie  des  Fiehers  bei  embolischen  Proceasen.  1874. 
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del  Billroth  (1),  del  Cornil  e  Babés  (2),  del  Burdon-Sandersoi 
e  di  tanti  altri. 

Prima  di  andare  oltre  non  posso  tralasciare  di  ricordare, 
Konig  (4),  che  gli  spazi  connettivali  non  sono  la  sola  via  at< 
verso  la  quale  si  diffonde  la  flogosi;  e  che  il  Billroth  (5)  sci 
che  la  periostite  acuta  à  talora  il  resultato  d' un  infezione 
diante  prodotti  flogistici,  che  dall'  interno  dell'osso  compaiono 
superficie.  Questo  tornerà  poi  opportuno  non  dimenticarlo  pei 
darà  delle  spiegazioni  a  dei  fatti  che  saranno  osservati. 

É  d'altra  parte  utile  rammentare  come  V  Hitty  (6}  aveva 
eluso  che  irritando  il  midollo  può  formarsi  della  sostanza  os 
del  midollo  ;  che  l'Ollier  (7)  trovò  il  canale  midollare  talora 
pato  da  nuovo  midollo  e  tal'altra  pieno  di  sostanza  ossea; 
Guyon  (8)  riconfermò  queste  esperienze,  alla  pari  del  Haab  (! 
del  Busch  (10).  Il  Maas  (11)  però  sostenne  che  il  periostio  è  il  soh 
esclusivo  organo  rigeneratore  della  sostanza  ossea^  e  che  qa^ 
trovata  dagli  sperimentatori  nel  canal  midollare  non  é  una 
duzione  del  midollo,  ma  del  periostio  che  circonda  l'apert 
fatta  nell'osso  per  potere  irritare  o  distruggere  il  midglloj 
Bidder  (12)  affermò  che  l'irritazione  e  la  distruzione  del  midj 
non  é  seguita  da  neoformazione  ossea,  quando  non  é  leso 
temporaneamente  il  periostio.  Il  Bajardi  (13)  però  affermava 
il  callo  interno^  che  si  produce  dopo  una  frattura  è  in  parte 


(1)  fiiLLROTH  e  Ehrlich.  UotersachuDgen  Qber  Coccobacteria  sepUca.  «  Archi! 
Langenbeck.  Voi.  XX,  pag.  403,  1976.  » 

(2)  CoBNiL  et  BabÌs.  Lea  bactéries.  188S. 

(3)  Buedon-Sandbbbon.  Zar  Keuntniss  der  infectiòBon  Producte  acuter  Enttilndav 
Jahrb&ckern,  1973. 

(4)  KòNia.  Sul  elgniflcato  degli  spazi  connettivali  nella  diflTtisIone  del  processo  floj 

(5)  Billroth.  Vie  di  propagazione  dei  processi  flogistici.  Conferenze  del  Volki 

(6)  HiTTY  Der  innere  Callos,  seine  Bntstehangen  und  Bedeutung.  Zeitschril 
rationell  Medecin,  n.  7,  1853. 

(7)  Ollibr.  Traité  experimental  et  pràtiqae  de  la  Régeneration  des  os  et  de  la] 
duction  artiflcielle  da  tissa  ossenz.  Tome  I,  pag.  151,  1867. 

(8)  OuYON.  Physiologie  de  la  moelle.  «  Journal  de  l'Anat.  et  de  la  PhyBiol.  VT,  4, 1^ 

(9)  HAA.B.  Experimeutelle  Studien  ùber  das  normale  und  pathologiscbe  WaGt 
der  Knochen.  Untersucbungen  aos  dem  pathologiscben  Institat  in  Zurich.  Pag.  25.1 

(10)  Busch.  Experi mentelle  Untersucbungen  ueber  Osteitis  und  Necrose.  «  Arcbij 
kliniscbe  Cbirurgie.  Band  XX,  pag.  237.  » 

(UJ  Maa.0.  Ueber  das  Wacbstum  und  die  Begeneration  der  Knocben.  «  ArcbiT  fQ^ 
nlsche  Cbirurgie.  Band  XX,  pag.  748.  » 

(12)  BiDDBR.  Zur  Fraga  ùber  die  Herkanft  des  sogenanter  inneren  Callos.  < 
Sur  Chirurgie,  n.  42,  1S76.  » 

(13)  Bajardi.  Sulla  formazione  e  riduzione  del  callo  nelle  fratture  deUe  ossali 
<  Gazzetta  deirAccademia  di  Medicina  di  Torino,  1876.  » 
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ed  in  parta  ud  prodotto  del  midollo.  Con- 
>6riin6Dti  del  Bidder  (1],  il  Bajardi  stesso  (2) 
onclndeiido  che  negli  aniniali  giovani,  ap- 
I  produzione  ossea  dentro  l'epifisi  e  niente 
oentre  negli  animali  molto  giovani  si  ha 
me  ossea  sia  nell'epifisi,  come  dentro  il  ca- 
bo  in  tal  moJo  confermato  pure  il  fatto 
I  dal  Bajardi  della  formazione  di  tessuto  car- 
lidollare.  Il  Bajardi  poi  avrebbe  pure  pro- 
ilei  midollo,  il  quale,  secondo  l'OlIier,  è  un 
grande  attività  formativa,  e  le  sue  cellule 
ande  rapidità. 

:he  sulle  osteiti  avevano  sperimentato  e 
rster  (3),  il  Perl  (4),  il  Koch  (5),  l'Hueter  (6), 
Rosenbach  {8)  sì  accinse  a  provare  come 
Qielite,  tanto  spontanea  che  accidentale,  con- 
,me  il  modo  di  formazione  della  necrosi  in 
teomielite,  e  concludeva  che  il  midollo  vi 
le  r  infiammazione  fiemmonosa  o  purulenta 

lo  ad  entrare  di  più  nello  studio  di  quest'af- 
mia  attenzione,  quando  si  prende  in  esame 
il  quale,  dietro  le  ricerche  del  Neumann 
sione  della  midolla  delle  ossa  dichiarava  che 
ssenzialmente  le  vedute  dei  chirurghi  in- 
ue  primaria  e  secondaria  del  midollo  nelle 
rali;  e  nel   tempo  stesso  ammetteva  che 


Beitrage  uDd  BuitomlBCben   UnUrsnctiuDgen  lur  Lebre 
:bengewebe8,  nornieDtllcti  In  BeiiebDDS  auf  die  Resection 
:  lEllnlscbe  Cblrurgle.  B&nd  XXII.  pag.  tSi-  » 
ulone  della  aosUnu  oisea  ecc.  t  Archivio  ISSI.  > 
armung  dea  KBrpera,  Bpecielle  der  Knochen,  und  Kalk  bel 
[acbrirt  fQr  Biologie.  Banfi  Xtl,  pag.  i6i. 
Lion  der  EallcBali*.  <  Vlrcbow'a  ArchW.  B*tid  14,  jmh.  (E.  > 
I  EnocheDnekroaeD.  <  Archlv  tta  kllnltebe  Cblrargle  von 
,  II.  > 

ìeltrtlge  tur  aeUoiogiacben  Lebre  dar  BnUbDdung.  «  Deat. 
i.  IX.  pag.  418.  1 

bre  Ton  der  eiperlmeatelleD  Osteltls.  *  Arcblv  fOr  klinl- 
B79,  pag.  S31.  > 

VerbslteQ  dea  Knocbesmu'kes  gegen  Teracbledeae  Ent- 
rar Cbirurgle,  n.  19,  im.  » 
oe  acatK  delle  ossa  Del  periodo  della  creacenza.  (  Coofe- 


I  il  periodo  della  crescenza  si  deve  rigi 
16  organo  semplice,  e  che  nella  ricerc 
iche,  é  appena  lecito  considerare  a  pai 
impongono  :  in  conseguenza,  nel  caso  e 
10  anzi  tutto  ritenere  che  ì  due  fattori 
stio,  partecipano  contemporaneamente  t 
guale  intensità  secondo  lo  stadio  e  la 
come  si  abbia  di  preferenza  questa  1< 
aQsi  e  dell'epifisi  di  un  osso,  inquantoc 
to  punto  il  cambio  materiale  raggiung 
,  sia  per  apposizione  sulla  cartilagine 
cimento  interstiziale  delle  diaSsi,  man 
:  tanto  più  ancora  una  volta  che  sono 
tale  regione  i  traumatismi. 
;he  Io  Chassaignac,  il  Demme,  il  Fraa! 
irono  quest'affezione  in  principal  modo 
il  femore;  a  l'Uffelmann  (3)  dopo  avere 
per  mezzo  di  ricerche  istologiche  che  la  { 
!  quell'epifisi  la  quale  giace  in  direzioni 
i  nutritizia,  ammette  con  il  Gueretin,  e 
!,  il  Gurlet,  il  Volkmann  che  un  tale  r 
teria  nutritizia  deve  esistere  anche  nei 
le  l'Englisch  nei  numeri  43  e  48  della 
'ochenschrift  prova  che  il  processo  n 
la  in  quell'estremità  dell'osso  verso  la 
itritìzia,  e  la  cui  epifisi  è  prima  ad  ui 
iriluppo  ulteriore  ha  luogo  verso  l'è: 
n  cui  l'epifisi  è  più  tarda  a  riunirsi  al 
.,  mentre  il  Volkmann  voleva  dimostra 
ivano  influenza  di  sorta  sulle  ossa,  le 
0  da  varie  parti;  vi  era  l'Hartmann,  il 
itraria  nel  volume  ottavo  (pag.  114) 
'.  E  un  fatto  però  che  i  patologhi  preser 
leste  circostanze,'  prima  di  studiare  l'ai 
se,  secondo  quello  che  scrive  il  Wemch 
irgia  a  pagina  753,  anziché  nella  quali 
isiedono  principalmente  nella  sua  estet 

HK.  DlMert,  iDBiifr-  OleuwD  IHI. 

BB.  Dia  EplbyMDtrcoDiuigf,  sire  Krtokelt  der  Enlml 

I,  B6K,  pag.  n.  > 

BLHVfN.  BeltrAge  lu  tlw  Ltlire  toh  d*r  EiwebeD  Jv 
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delle  parti  aSTette.  Ed  il  Yogt  si  schierava 
8te  teorie:  mentre  il  Roser  (1)  e  poi  il 
1  sostenitori  della  patogenesi  loro  reumatica. 
>ltre  i  fenomeni  generali,  come  faceva  rile> 
B  poi  il  Dubar  (4],  si  hanno  dei  disturbi,  f 
QO  una  iperostosi  accompagnata  da  anchilosi 
icìna;  tal'altra   una  periostite  Hemmenosa 

sotto  periosteo  ;  come  pure  anche  la  raccolta 
loso  trasparente,  che  si  può  convertire  in 
ì  necrosi  superficiale,  perca!  Ollier  la  chiama 
;  ovvero  anche  si  ha  la  formazione  di  un 
IO  più  0  meno  esteso,  il  quale,  inciso,  gua- 
li,  con  0  senza  necrosi  superficiale,  e  con 
ostante. 

uesto,  qaalcheduno  pensa  che  si  possa  avere 
osteo,  senza  che  l'osso  sottostante  partecipi 
Berger  nel  1879  alla  Società  di  Chirurgia  di 
so  di  ascesso  sotto  periosteo  del  perone:  ma, 
ubar,  l'assenza  di  partecipazione  dell'osso  alla 
i  provata,  perché  avrebbe  potuto  esistere 
plastica  terminata  con  la  risoluzione;  tanto 
re  in  tali  casi  un' iperostosi  caratteristica. 
.annelongne  ammettono  che  l'infiammazione 

Della  parte  vicina  della  cartilagine  epifisa- 
)  diffusa,  cioè  che  l'osso  é  ammalato  in  tutto 
«riostio  sino  al  canal  midollare  ed  agli  spazi 
;ono  che  tale  Infiammazione  diffusa  termini 
neofbrmazloni  ossee,  con  gli  ascessi  dell'osso; 
^e  ritiene  che  il  processo  flogistico  cho  co- 
dell'osso  sia  suppurativo  in  questo  punto 
0  il  periostio,  in  modo  che  ra8,cesso  sotto 
asi  sarebbe  secondario;  il  Gosselin,  invece, 
zione,  la  quale  ha  invaso  di  un  tratto  tutto 
in  vicinanza  della- cartilagine  epifisaria  possa 
versi  in  una  od  in  altra  parte,  in  modo  che 

hi9,  1863-65. 

pontiDe  Ott«om;e11tÌB  mlt  cbroDlacbem  Verlsnf.  <  Deutscbe 

ind  IV,  pag.  410,  IB^  » 

Urur^cale  da  la  CbartU,  ISTO.  <  Legoa  48.  >  -  Oateltèa  epi- 

ArcbIveE  généralts  de  MAdeclne,  ISSS  pag.  513t  Nonveaa 

de  Cliirorgio  prallquea.  Toma  XXV,  18T8.  > 
liologliiue  dea  Ostéltas.  1668.  Parìa. 
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mentre  in  un  punto  sarà  suppurata^  in  altri  sarà  iperemica  e  pla- 
stica, oppure  non  produttiva.  Il  Qosselin  poi  crede  che  quando 
esiste  del  pus  nella  profondità  dell'osso,  abitualmente  si  trova  un 
ascesso  sotto-periosteo,  ma  pur  nulladimeno  sostiene  che  l'ascesso 
sotto  periosteo  non  indica  necessariamente  l'esistenza  del  pus  in 
corrispondenza  del  midollo  dell'osso. 

Ecco  il  punto  in  quistione^  scrive,  il  Dubar;  l'esistenza,  co- 
stante 0  no^  del  pus  negli  spazi  midollari  situati  tra  la  cartila- 
gine epifiisaria  e  l'estremità  del  canale  midollare,  quando  si  trova 
un'ascesso  sotto^periosteo.  Ed  avverte  la  difficile  soluzione  del 
problema  inquantochò  nei  casi  gravi  vi  ò  la  suppurazione  in  tutto 
'^  lo  spessore  dell'osso,  facilmente  riscontrabile  al  reperto  anato- 

";  mico;  mentre  che  nei  casi  non  gravi  si  ha  l' iperostosi,  la  cui 

V  evoluzione  ò  differente  a  seconda  degli  individui.  Lannelongue  di- 

*^,i  fende  le  sue  idee  col  fatto  della  necrosi  in  corrispondenza  delle 

iperostosi,  e  colla  presenza  degli  ascessi  ossei  nella  estremità 
delle  diafisi,  ma  il  Dubar  ribatte  immediatamente  con  le  stesse 
parole  del  Lannelongue  che  le  necrosi  possono  risultare  da  nuovi 
attacchi  infiammatori,  qualche  volta  più  intensi  di  quello  che  de- 
terminò le  prime  fasi  della  malattia,  oppure  da  un  osteite  iperpla- 
stica  interstiziale  che  ha  obliterati  i  canali  dell'Havers. 

É  dunque  un  fatto  che  vi  sono  dei  casi,  nei  quali  si  ha  il 
termine  deiraffezione  senza  necrosi,  senza  ascessi  ossei,  ma  con 
una  semplice  iperostosi.  Mi  pare  quindi  necessario  ammettere 
come  la  stessa  forma  infettiva  dell'affezione  possa  iniziarsi  ora 
dal  periostio,  ora  dal  midollo  osseo;  in  una  parola  che  mentre  si 
ha  una  forma  di  periostite  infettiva  si  abbia  anche  una  forma 
di  osteomielite  infettiva;  che,  però,  insieme  tendono  queste  affe- 
zioni a  diffondersi  rapidamente,  e  da  questo  il  nome  di  diffuse  che 
ebbero  ;  e  si  abbia  quindi  con  grande  sollecitudine  l' invasione  del 
l'affezione  dalle  parti  superficiali  alle  profonde,  o  viceversa,  e  quindi 
ancora  l'ascesso  tanto  nella  sostanza  midollare,  quanto  sotto 
periosteo. 

• 
Il  caso  che  io  ebbi  in  cura,  e  che  mi  dette  occasione  a 
questa  illustrazione  clinica  dimostra  all'evidenza  la  verità  del 
mio  asserto;  tanto  ò  vero  che  non  penetrai  con  lo  -scalpello  sino 
neir  interno  dell'osso,  e  pur  tuttavia  ottenni  una  guarigione,  che 
avrebbe  dovuta  mancare  stando  alle  teorie  del  Lannelongue,  il 
quale  vuole  trapanare  sempre  od  a  scopo  curativo,  oppure  pre- 
ventivo, cioè  prima  che  si  sia  formato  l'ascesso  osseo. 
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I  Q  LannelOD^e  ed  il  Comby  (1)  vollero  studiare  ancora  te 
'"  uìodÌ  remote  e  tardive  che  possono  aversi  per  dato  a  fatto 
leata  forma  di  osteite  diffusa  ;  alterazioni,  che  sarebbero  sotto 
pendenza  di  un  lavorio  infiammatorio  cronico,  permanente, 
rotto  di  tanto  in  tanto  da  degli  ascessi  acnti.  Sarebbero 
«  r  iperostosì  parziali,  che  talora  comprendono  tutta  la  circon- 
za  e  tal'altra  sodo  fusiformi  ;  la  formazione  di  osteoflti  ;  rarefa- 

del  tessuto  midollare,  che  è  rosso,  o  rosso  grìgio,  od  anche 
lore  rosso  vinoso,  oppure  addirittura  grìgiastro;  necrosi  tar- 
accompagnate  da  aappurazionì  profonde;  da  fistole  ossee  e  da 
si  delle  ossa;  sequestri  in  mezzo  al  tessuto  osseo  rarefatto, 
ieno  dal  midollo  rosso,  o  rosso  grìgio,  in  modo  da   ravvici- 

molto  alla  carie;  la  necrosi  di  una  parte  o  della  totalità 
diafisi  contornata  da  prodotti  ossei  periostei,  che  possono,  ad 
ito  momento,  essere  presi  da  mortiflcazione;  e  sono  questi 
[i  sequestri  contornati  da  un  osso  periostoo,  troppo  sottile, 
il  Dubar,  da  potere  sopportare  una  forte  compressione,  e  che 
ximpagnano  il  più  spesso  da  frattura  spontanea. 

[Ora  scrive  il  Dubar  stesso  che  queste  necrosi  riconoscono 
per  causa  un'insufficienza  dell'irrigazione  sangaigna.  Questa,  già 
ta  dallo  stato  subinflammatorio  nel  quale  si  trovano 
se  da  iperostosi,  male  assicurata  nell'osso  nuovo  in 
r  irregolarità  di  distribuzione  dei  nuovi  capillarì,  è 
n  alcuni  punti  sia  da  un  nuovo  ascesso  infiammatorio, 
neoformazione  ossea  troppo  abbondante  nei  canali 
,  E  soggiunge  che  è  questa  la  ragione  percui  i  seque- 
ilvolta  porosi,  areolari,  e  tal  altra  compatti,  pesanti, 
nto  che  Comil  e  Ranvier  affermano  nel  loro  Trattato 
patologica  che  l'esame  microscopico  indica  decisamente 
ultimi  un  restringimento  marcatissimo,  ed  anche  una 
le  completa  dei  canali  di  Kavers. 
lono  avere  degli  ascessi  formati  tanto  nel  periodo  acuto, 
iivamente  nel  tessuto  osseo  ìperostosizzato;  che  hanno 
ìferenza,  nella  diafisi  dell'osso  in  vicinanza  della  car- 
fisaria;  che  sono  pieni  di  fungosità  e  ripieni  dì  un  li- 
nrulento  a  sieroso;  che  sono  contornati  il  più  delle 
sstato  osseo  condensato,  sclerosato  e  raramente  da  tes- 
rarefittto;  che  vengono  accompagnati  da  flemmoni,  ar* 
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triti,  e  da  altre  complicanze  generali;  come  fu  dimostrato  da 
Gosselin,  Lannelongue,  David,  Brodie  (1),  Ollier,  Broca  (2)  Gru- 
veilhier  (3). 

Io  non  posso  procedere  senza  riferire  le  esatte  conclusioni 
del  Lannelongue,  il  quale  si  occupò  tanto  di  questo  argomento, 
sia  nella  sua  memoria  già  citata,  come  nelle  comunicazioni  fatte 
alla  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  nel  1878  e  nel  1881.  Esse 
hanno  fondamento  su  24  fatti  da  lui  osservati  io  farò  quelle  cri- 
tiche che  credo  del  caso.  Egli  dice: 

1**  L'affezione  descritta  col  nome  di  necrosi  acuta  flemmo- 
nosa diffusa,  di  ascesso  sottoperiosteo,  di  osteite  epifisaria  acuta 
degli  adolescenti  o  giusta-epiflsaria,  pseudo-reumatica  delle  ossa 
e  delle  articolazioni  nei  fanciulli,  non  è  in  realtà  che  un'osteo 
mielite  acuta.  Io  trovo  che  questo  asserto  è  troppo  assoluto,  e 
lo  contraddico  con  le  prove  del  Gosselin  e  del  Dubar,  e  con  quello 
che  potei  osservare  anch'io,  e  potei  dimostrare  nelle  pagine  an- 
tecedenti. 

2^  Le  ossa  lunghe  sono  le  più  esposte,  ma  le  ossa  corte 
del  piede,  della  mano,  della  colonna  vertebrale,  e  le  ossa  piatte 
del  tronco  e  del  cranio  vi  sono  ugualmente  soggette;  è  forse  as- 
sai più  grande  in  queste  due  ultime  specie  di  ossa. 

3*  Nelle  ossa  lunghe,  la  sua  sede  primitiva  si  trova  nello 
strato  che  unisce  le  diafisi  alle  epifisi,  più  o  meno  in  vicinanza 
della  cartilagine  epifisaria;  nella  proporzione  circa  del  15  o  20 
per  100,  questa  cartilagine  rimane  intatta  e  l'affezione  progredi- 
sce indifferentemente  verso  l'epifisi  o  la  diafisi  o  in  queste  due 
direzioni  nel  tempo  stesso.  Non  segue,  in  una  parola,  il  decorso 
ascendente  attribuitogli  primitivamente.  Le  stesse  obiezioni  che 
ho  fatte  per  il  primo  enunciato  devono  essere  ripetute  in  questo 
momento. 

4""  Una  delle  conseguenze,  più  facili,  dell'osteomielite  è  uno 
scollamento  del  periostio  con  ascessi  sotto  periostei;  ma  la  pre- 
senza di  questi  ascessi  non  é  una  condizione  necessaria  dell'af- 
fezione. Le  conseguenze  le  più  facili  dopo  l'ascesso  sono  una  ne- 
crosi od  un'  indebolimento  dell'osso  per  distruzione  della  sua  carti- 
lagine epifisaria  o  per  rarefazione  ossea.  Le  necrosi  presentano 
una  serie  di  varietà  perfettamente  spiegabili  con  la  natura  del 


(1)  Brodib.  Medicai  chir.  Transaction,  1832,  pas^.  239.  —  Illustrateci   Lectures.  Lon- 
dou,  1866. 

(2)  Bboca.  BulletiD  de  la  Societé  de  Cbirurgrie,  ISSO,  pag.  187. 

(3)  Cbuvbilhibb.  Sur  les  abcés  doulereux  dea  epiphyses.  Thèse.  Paria,  1865. 
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jirorio  deirosteomielite,  ed  i  distarbi  circolatori  che  ne  derivano, 
[indebolimento  dell'osso  conduce  a  tre  stati  naovi,  distinti  gli 
dagli  altri^  che  sono  gli  scollamenti  epifisari,  le  separazioni 
Ile  diaflsi,  le  fratture  spontanee*  Finalmente,  una  delie  con- 
lenze  della  rarefiEu;ione  ossea  ò  un  ascesso  dell'osso. 

5*  Parallelamente  alla  necrosi  ed  alla  rarefazione  dell'osso» 
ùi  un  lavorìo  di  riparazione,  i  cui  sforzi  terminano  con  la  for- 
cone di  un  nuovo  osso.  La  struttura,  la  disposizione  del  nuovo 
.  in  rapporto  a  quello  antico,  creano  dei  nuovi  stati,  che 
tbiano  la  flsonomia  primitiva  dell'affezione.  Ma  a  questo  non 
ilimitano  gli  effetti  della  riparazione;  si  fanno  più  tardi,  verso 
iestremità  ossee,  0  nella  continuità  delle  diafisì,  delle  iperostosi, 
cui  evoluzione  non  ha  più  luogo  nella  calma  delle  evoluzioni 
ioiogiche.  Dando  luogo  ad  un'aumento  di  una  lunghezza  di 
un'  osso,  od  un'  aumento  parziale  di  volume  di  una  delle  sue 
*emità,  queste  iperostosi  conducono  a  dei  nuovi  rapporti  or 
ù  costanti  delle  differenti  parti  dello  scheletro.  Da  ciò  delle 
riazioni  parziali  0  totali  di  un  arto,  delle  posizioni  viziose,  il 
meccanismo  non  dà  luogo  che  a  dei  cambiamenti. 

6''  Le  complicanze  articolari  non  esistono  sempre;  la  loro 
iparsa  aggrava  specialmente  il  prognostico  dell'affezione;  è  lo 
dell'esistenza  delle  osteomieliti  secondarie,  i  cui  accessi 
tanto  comuni  durante  il  decorso  dell'affezione. 
7*  Stabilita  la  diagnosi  della  malattia,  la  trapanazione  del- 
è  il  sólo  metodo,  la  cui  opportunità  e  le  indicazioni  sono 
legabili.  L'affezione  avendo  un'  origine  costante  ad  una  delle 
^mità  della  diafisi,  ò  in  questo  punto  che  i  disordini  saranno 
accentuati  al  principio  e  anco  più  tardi  ;  ò  un  primo  punto  per 
trapanazione.  Ma  una  semplice  apertura,  il  più  spesso,  sarà 
suf9cente;  lo  sarà  sempre  se  lo  scollamento  del  periostio  0 
periosteo  si  estende  su  di  una  certa  lunghezza  della  dia- 
Da  dò  la  necessità  di  farne  una  seconda  :  questa  seconda 
srtura  é  tanto  più  necessaria  che,  nei  giovani,  il  canale  mi- 
non  arriva  sino  alle  epifisi:  di  più  la  prima  apertura,  al 
Ito  di  elezione,  non  potrebbe  raggiungerlo  ;  non  sarà  per  questo 
utile  ed  evacuatrice,  perchè  il  pus  esiste  in  questa  regione 
mgiosa,  probabilmente,  prima  di  apparire  nel  canale  midollare, 
seconda  trapanazione  dovrà  prendere  la  direzione  di  questo 
ile  sempre  situato  al  centro  del  cilindro:  una  sola  incisione 
sta  per  eseguire  queste  due  trapanazioni  che  Lannelongue  fa, 
ir  il  solito,  ad  un  pollice  l' una  dall'altra.  Ma  se  esisteva  un 
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grande  scollamento  del  periostio  egli  crede  utile  di  fare  una  se- 
conda piccola  incisione  alla  parte  la  più  inferiore  dello  scolla- 
mento, e  di  applicare  in  corrispondenza  una  terza  corona  di  tra- 
pano. La  presenza  di  un'ascesso  sotto  periosteo  non  ò  affatto  ne- 
cessaria per  l'applicazione  del  processo:  si  può  anche  affermare 
che  la  trapanazione  sarà  tanto  più  efficace  se  yi  si  ricorrerà 
più  prontamente.  Ciascun'osso  presenta  alla  sua  estremità  una 
regione  ove  ci  si  può  arrivare  per  una  via  più  facile  :  ed  ò  questa 
che  bisogna  seguire.  La  trapanazione  dell'osso,  essendo  il  me- 
todo terapeutico  il  più  razionale  ed  assolutamente  inoffensivo, 
deve  essere  applicato  sollecitamente  ;  ma  non  ò  difesa  dall'  insuc- 
cesso, e  bisogna  dire  che  non  vedo  meno  favorevole  l'adottamento 
di  un'altra  cura  e  cioè  la  resezione  o  l'amputazione.  Finalmente, 
nell'osteomielite  delle  ossa  del  cranio,  la  trapanazione  d  la  sola 
risorsa  che  ò  possibile  per  il  vuotamento  delle  raccolte  intra- 
craniche. 

A  queste  conclusioni  del  Lannelongue,  lo  ripeto  anc(»'a  una 
volta,  non  ci  à  che  una  sola  obiezione  da  fare*  e  cioè  che  egli  ha 
voluto  ammettere  come  sede  primitiva  della  malattia  sempre  il 
midollo  mentre  che  conviene  ritenere  che  anche  il  periostio  può 
essere  primitivamente  attaccato  e  quindi  la  diffusione  avvenire 
dalle  parti  più  superficiali  dell'osso  alle  più  profonde.  Tanto  ò 
vero  questo  che  l'Heydenreich  (1)  afferma  che  deve  e3sere  chia- 
mata, questa  forma  d'affezione,  osteite  spontanea  acuta  perchè 
non  ha  la  sua  sede  esclusiva  né  nel  periostio,  né  nel  midollo,  nò 
in  vicinanza  della  cartilagine  epifisaria;  ma  colpisce  tutte  le 
parti  che  costituiscono  l'osso,  assai  più  delle  forme  croniche 
delle  infiammazioni  ossee.  Poulet  e  Bousquet  (2)  pure  riten- 
gono che  sebbene  si  debba  riconoscere  che  il  midollo  delle  ossa 
e  la  cartilagine  epifisaria  nei  ragazzi  e  negli  adolescenti  pos- 
sono essere  la  sede  primitiva  dell'affezione,  à  meglio  dire  che 
l'osteomielite  acuta  principia  da  tutte  le  parti  dell'osso,  e  che 
alla  stessa  maniera  del  flemmone  diffuso,  ha  una  tendenza  vera 
e  propria  a  propagarsi  a  tutte  le  ossa  ed  anche  alle  parti  vi- 
cine. «  Se  in  certi  casi,  scrivono,  la  malattia  merita  piuttosto 
il  nome  di  periostite  flemmonosa  diffusa,  in  altri  corrispondono 
più  esattamente  a  quello  che  si  chiama  osteomielite.  »  Il  Follin 
e  Duplay,  ed  il  Bardeleben,  nei  loro  trattati,  non  accennano  altro 
che  alla  predominanza  dei  fenomeni  da  parte  del  midollo. 

{Continua). 

(1)  Hbtdbnbbich.  Osteite.  DictionDaire  eocyclopédiqae  dea  sciences  Medlcales,  1862. 

(2)  PouLBT.  et  BousQUBT.  Traile  da  Pathologie  Externe.  Tome  i,  pa^^.  725,  1885. 
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DI  UN  CASO  DI  GISTI  SIEROSE  DELLA  MILZA 

Osservato  da  Baffabllo  Mattei, 
Professore  ài  Anaiomia  patologica  nella  liegia  Università  di  Siena, 


Le  cisti  sierose  delia  milza  sono  nno  degli  stati  morbosi  più 
mi,  non  essendo  state  per  ora  trovate  che  pochissime  volte. 

I  primi  casi  furono  osservati  dall'Andral^  il  quale  dice  che 
Ufolta  si  trovano  in  seno  alla  milza  delle  piccole  e  numerose 
mcichette  piene  di  un  liquido  sieroso  e  che  ora  sono  isolate  ed 
ora  aggiorniate. 

Le  cisti  sierose  multiple  non  sono  state  trovate  che  dal- 
ìAndral^  ma  le  solitarie  sono  forse  meno  rare. 

ìì  Livois  descrive  una  ciste  sierosa  della  milza^  del  volume 
e  della  forma  di  un  uovo  di  struzzo. 

II  Leadet  trovò  nel  centro  della  milza  una  ciste  sierosa  di- 
iln  internamente  in  quattro  0  cinque  loggie  e  di  cui  le  pareti 
tfsjno  costituite  da  tessuto  connettivo. 

Il  Póan  Analmente  trovò  in  una  milza  ipertrofica  una  ciste 
sierosa  oniloculare  di  tal  volume,  che  conteneva  più  di  tre  litri 
li  liquido. 

Questi  i  casi  di  cisti  sierose  della  milza,  che,  a  mia  cogni- 
aoae,  la  scienza  possiede. 

Avendo  io  osservato  un  caso  di  queste  cisti,  mi  fo  a  descri- 
^rlo,  mosso  non  tanto  dalla  sua  rarità,  quanto  da  certe  sue 
particolarità  che  mi  suggerirono  la  spiegazione  della  genesi  delle 
Ciati  sierose  spleniche  in  generale. 

Il  9  giugno  1886  fu  sezionato  il  cadavere  di  un  uomo  di  68 
inni,  morto  nella  clinica  medica,  diretta  dal  prof.  Cantieri.  Le 
aiterazi<mi  trovate  furono. molte  ed  importanti,  maio  non  descri- 
verò che  quelle  della  milza,  non  essendo  tra  queste  e  le  altre  al- 
ama  avvertìbile  attenenza. 

La  milza  era  molto  più  voluminosa  deirordinario  e  pesava 
970  grammi.  Nei  suoi  quattro  quinti  superiori  era  occupata  da 
in  tumore  globoso,  dei  volume  di  una  grossa  arancia  e  che  per 
più  della  metà  sporgeva  sul  margine  anteriore  dell'organo.  La 
parte  sporgente  era  quasi  del  tutto  coperta  dalla  sola  cassula 
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splenica  ed  in  alcuni  punti  era  resistente  alla  pressione  e  calci- 
ficata ed  in  altri  cedevole^  elastica  e  cartilaginiforme.  Fatta  su 
di  essa  un'incisione^  ne  usci  un  liquido  copioso,  trasparente  e 
citrino,  che,  trattato  con  l'acido  nitrico,  diede  un  coagulo  abbon- 
dantissimo e  bianco.  La  parte  sporgente  del  tumore  era  dunque 
una  ciste  sierosa. 

Isolata  questa  ciste  dal  parenchima  splenico,  si  vide  che  aveva 
11  volume  e  la  forma  di  un  uovo  di  tacchino  e  che  all' intorno  di 
essa  esistevano  altre  diciassette  cisti,  di  cui  il  volume  andava 
gradatamente  da  quello  di  un  chicco  di  canapa  a  quello  di  una 
grossa  noce.  La  maggior  parte  di  queste  cisti,  e  quasi  tutte  le 
più  voluminose,  si  trovavano  dal  lato  del  parenchima  splenico, 
ma  alcune  di  esse  risiedevano  tra  la  cassula  splenica  e  la  parte 
sporgente  della  gran  ciste.  Esse  erano  tutte  ad  Immediato  con- 
tatto con  questa  ciste  e,  tranne  pochissime  che  si  toccavano,  erano 
quasi  tutte  distanti  le  une  dalle  altre. 

La  ciste  del  volume  di  una  noce  conteneva  un  liquido  identico, 
per  tutti  1  suoi  caratteri,  a  quello  della  ciste  più  voluminosa.  Le 
cisti  più  piccole  possedevano  un  contenuto  bianco  giallognolo, 
omogeneo  e  di  una  densità  caseosa.  Il  contenuto  delle  cisti  di 
mediocre  volume  non  differiva  da  quello  delle  cisti  più  piccole 
che  per  la  sua  minore  densità.  Il  contenuto  della  ciste  che  pel 
volume  si  avvicinava  a  quello  che  aveva  il  volume  di  una  noce, 
era  molto  sciolto,  ed  appena  sgorgato,  si  separò  in  due  parti,  una 
liquida,  trasparente  e  citrina  ed  una  di  densità  cremosa  e  opaca 
e  bianca. 

Osservato  al  microscopio  il  contenuto  delle  due  cisti  più  grandi, 
si  vide  una  gran  quantità  di  cristalli  di  colesterina  e  di  ammassi 
informi  di  sali  calcarei,  un  certo  numero  di  globuli  granulosi  ed 
un  poco  di  detrito  proteico.  Il  contenuto  delle  cisti  più  piccole 
era  quasi  del  tutto  costituito  da  detrito  proteico  e  presentava 
qua  e  là  dei  globuli  granulosi  e  dei  leucocitr  aggrinzati  o  anche 
frantumati.  In  mezzo  al  detrito  proteico  di  una  di  queste  cisti,  si 
vedevano  degli  ammassi  di  leucociti  assai  bene  conservati.  Il  con- 
tenuto delle  cisti  di  media  grandezza  non  differiva  da  quello  delle 
cisti  più  piccole,  che  per  il  minor  numero  dei  globuli  granulosi 
e  dei  leucociti  e  per  la  presenza  di  una  certa  quantità  di  granuli 
calcarei  e  di  cristalli  di  colesterina. 

La  parete  delle  cisti  aveva  una  grossezza  che,  per  la  maggior 
parte  di  esse,  poteva  dirsi  inversa  della  loro  capacità.  Cosi  la 
grossezza  della  ciste  più  grande  non  superava  i  due   millimetri, 
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\mntre  quella  di  una  delle  cisti  mediocri  era  di  quattro  millìme- 
tri e  mezzo. 

La  parete  delle  due  più  grandi  cisti  era  calcificata   per  più 
)M  metà  della  sua  estensione  e  nel  resto  constava  di   tessuto 
^imettìvo  lamellare.  La  parete  di  tutte  le  altre  cisti   era  esclu- 
^ÀTamente  costituita  da  questo  tessuto. 

Dalla  superficie  interna  della  ciste   più  grande  s'inalzavano 

le  pieghe  semilunari,  parallele,  della  lunghezza  di  quattro  cen- 

imetri,  dell'altezza,  nel  mezzo,  di  un  centimetro  e  della  grossezza 

circa  tre  millimetrìt  Queste  pieghe,  che   possono   riguardarsi 

)m6  resti  di  antichi  setti,  erano  calcificate.  La  parete  delia  ciste 

esentava  in  un  punto  un'apertura  quasi  circolare,  del  diametro 

due  millimetri,  che  metteva  in  una  ciste  di  mediocre  grandezza. 

Fatta  la  descrizione  delle  cisti,  sorge  la  quistione  della  loro 

tesi.  E  prima  di  tutto  in  qual  modo  si   sono   formate   le  due 

isti  sierose? 

Intorno  alla  genesi  delle  cisti  sierose  della  milza  regna   la 

grande  oscurità  ed  il  Cornil  ed  il  Ranvier  non  esitano  a  di* 

iarare   che  —   il   modo  di    formazione   di  questi  tumori  ci  è 

loto  —  (1). 

L'ipotesi  che  forse  si  affaccia  prima  alla  mente  é  che  le  cisti 
srose  siano  una  derivazione  di  antichi  infarti  emorragici.  Contro 
sta  ipotesi  per  altro  sta  la  grande  rarità  delle  cisti   sierose 
fronte  alla  frequenza  degr  infarti,  non  che,  rispetto  almeno  al 
nostro,  la  mancanza  di  cristalli  di  ematoidina  e  di   granuli 
pimmento  ematico  nel  contenuto  e  nella  parete  delle  cisti. 
Un'altra  ipotesi  che  può  farsi  intorno  alla  genesi'  delle  cisti 
irose  spleniche  si  ò  che  esse  risultino  da  una  trasformazione 
cisti  purulente,  ossia  di  ascessi  cistici.  Il  caso  da  me  osservato 
ide  per  lo  meno  molto  probabile  una  tale  ipotesi.  Infatti  il  con- 
mto  delle  cisti  più  piccole  era  identico  al   pus  che  ha  subito 
metamorfosi  caseosa.  Se  si  pensa  inoltre  che  in  tutte  le  cisti 
piccola  e  di  media  grandezza  esistevano  dei  leucociti,  che  in 
di  esse  si  avevano  ammassi  di  queste  cellule  e  che    in    nes- 
si trovavano  elementi  morfologici  di  altra  natura,  si  avrà 
)lta  ragione  di  ritenere  che  il  contenuto  di  queste  cisti  derivi 
una  trasformazione  di  globuli  purulenti.  Se  poi  si   considera 
dal  contenuto  caseoso  delle  cisti  più  piccole  si  giunge  grada- 
lente  al  contenuto  sieroso  delle  più  grandi,  non  si  potrà  a  meno 


(1)  Coufu.  et  Ranyibe,  Manuel  dUistologie  patholo^lque,  t.  2,  p.  512,  ParU,  1884. 
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ira  cbe  queste  ultime  differiscoDo  dalle  prime  solo  percU 
ontenuto  caseoso  si  è  sostituito  uq  contenuto  sieroso. 
Angiamento  morboso  graduale  delle  qualità  fisiche  dellt 
.  spesso  ragione  dell'attinenza  di  certe  alterazioni  che  i 
:iunta  si  direbbe  non  doverne  avere  alcuna.  Chi  non  co 
ì,  per  esempio,  che  i  gradi  più  spiccati  dell'epatizzazioiM 

dell'epatizzazione  grigia  non  potrebbe  mai  snpporre  chi 
trae  origine  da  quella.  L'  esistenza  per  altro  di  uno  stati 
Qooe  che  partecipa  al  tempo  atesso  dell'epatizzazione  rosa 
patizzazione  grigia  ci  fa  conoscere  l'attinenza  dell'una  co) 

; 
>rìncipio  di   graduazione  é  certamente  applicabile  anch 

da  me  osservato  ed  in  Torza  di  esso  la  genesi  delle  cisl 
della  milza  riceve  la  sua  spiegazione,  la  quale  non  pi 
jer  data  dagli  osservatori  che  mi  hanno  preceduto,  pen^ 
ino  trovato  cisti  sierose  senza  la  presenza  dì  cisti  conti 
Illa  sostanza  caseosa,  prodotto  di  una  metamorfosi  del  pus. 

in  qual  modo  alla  sostanza  caseosa  di  una  cista  si  soal 
lei  siero  ?  La  scienza  non  può  per  ora  spiegare  qoeil 
ione,  ma  ciò  non  invalida  il  fatto,  il  quale  riceve  appo| 
he  nell'analogia.  È  noto  infatti,  per  esempio,  che  ad  i 

apoplettico  del  cervello,  dopo  il  riassorbimento  di  tnttii 
menti  e  dopo   la  formazione  di  una  membrana  cistici 

talvolta  una  cisto  sierosa.  Ia  cagione  di  questa  succei 

è  ignota,  ma  il  fatto  non  é  posto  in  dubbio  da  alcuno, 
quanto  alla  cagioni  degli  ascessi  della  milza  posso  dii 
>,  che  1'  uomo  di  cui  riporto  1'  osservazione,  è  stato  ripl 
ito  affetto  da  febbri  di  malaria  ad  una  volta  per  un  ani 
COD  pochissimi  giorni  di  apiressia.  Questo  Mto  ha  na 
aportanza,  io  quanto  che,  tra  le  cagioni  degli  ascessi  idi4 
ella  milza,  sì  ripone  pure  il  miasma  produttore  delle  teW 
Itenti. 

icludendo,  dirò,  che  la  qualità  del  contenuto  delle  cisti  i 
irvato,  il  suo  passaggio  graduato  dalla  sostanza  caseoi 
,  l'argomento  di  analogìa  ed  il  criterio  etiologìco  ci  poi 
ritenere  cbe  le  cisti  sierose  della  milza  siano  il  resultai 
metamorfosi  caseosa  dei  globuli  purulenti  di  un  asAsi 
susseguita  dal  riassorbimento  del  detrito  in  cui  i  globid 
i  sono  ridotti. 


Per  il  DotL  Luisi  Vimu,  Ajuto  alla  Clinica  Medica  di  lìrerue. 

Il  Carro  Pagliari  ò  nn  liquido  limpidissimo,  di  color  paglie- 
liao,  inodoro,  di  un  sapore  acido  stittico,  di  reazione  fortemente 
Kida,  che  conserva  anche  allungato  dell'acqua  stillata  nella  pro- 
le di  1  su  130.  Ha  una  densità  di  1050  (Skoda)  e  ai  unisce 
>  bianco,  e  rosso,  all'acqua  stillata  o  di  fonte,  senza  che 
[Dido  compaia  alcun  intorbidamento.  Questi  veicoli  per- 
,0  di  amministrarlo  anche  ai  bambini,  e  alle  persone  intol- 
del  più  leggiero  disgusto  che  arrecano  i  preparati  mar- 
ie una  soluzione  molto  diluita  del  medesimo,  si  tratta  con 
taonico,  con  ferro  cianuro  potassico,  si  ha  spiccata  la  rea- 
del  ferro.  Aggiungendo  al  liquido  puro  una  soluzione  di 
}  d'argento,  sì  forma  un  abbondante  precipitato  di  cloruro 
ato.  Questo  preparato  sia  in  vaso  ben  chiuso,  sia  in  vaso  sco- 
esposto  all'aria  e  alla  luce,  si  conserva  per  molto  tempo 
■ato. 
Uè  preparato  é  stato  di  recente  introdotto  nella  terapia 

0  inventore  il  chimico  Pagliari,  già  noto  al  mondo  scientiflco 
sua  acqua  emostatica.  Tale  medicamento  rappresenta  l'ul- 

perfezione,  che  il  chimico  romano  ha  apportato  al  suo 
di  ferro  solubile,  presentato  all'  Esposizione  universale  di 
i  nel  1867,  ed  encomiato  dall'Hebert,  nel  resoconto  della  mede- 
li  chiarissimo  Professoi'e  Mantegazza  raccomandava  or  sono 
mesi  questa  preparazione  ferruginosa  al  mio  illustre  maestro 
>C,  Federici,  che  mi  consigliava  farne  oggetto  di  studio  clinico, 
*imeotale,  permettendomi  con  la  sua  solita  bontà  di  compiere 
icerche  anche  negli  ammalati  della  clinica.  Ecco  i  resultati 
osservazioni  che  veramente  non  potrebbero  essere  più  dimoa- 
e,  come  quelle  che  emergono  dalla  semplice  esposizione  dei 
ì  dall'analisi  di  alcune  infermità  li  cui  decorso  è  stato  minuta- 

1  osservato,  durante  l' uso  del  medicamento.  E  siccome  a  parer 
ocM  casi  clinici  bene  studiati,  hanno  maggior  valore  per 
Suzione  dei  corollari!  terapeutici,  circa  una  data  sostanza, 
elio  che  molte  osservazioni   esclusivamente  praticate   sugli 


[Luglio] 


—  es- 


animali, cosi  mi  piace  cominciare  dal  render  conto  di  questi  es] 
rimenti.  La  ristrettezza  delio  spazio  non  mi  permette  di  riferii 
per  esteso  le  istorie  cliniche,  né  ciò  mi  sembra  che  possa 
alcun  modo  diminuire  il  valore  delle  osservazioni,  sia  perché 
nostro  scopo  é  sufficiente  la  esposizione  del  concetto  diagnostic 
sia  perchè  le   medesime  verranno  minutamente  narrate  nel  rei 
diconto  clinico  che  sto  preparando.  Aggiungo  che  il  ferro  è  stai 
sempre  amministrato  per  la  via  dello   stomaco,  quasi  costant 
mente  unito  al  vino  del  pasto,  ora  alla  dose  di  10  ora  di  14-S 
gocce  al  giorno,  in  due  volte,  cioè  la  metà  alla  colazione  e 
metà  al  pranzo  (1).  La  maggior  parte  degli  ammalati  che  fi| 
rano  nelle  annesse  tabelle,  appartengono  alla  clinica  medica» 
sono  compresi  fra  quelli  che  vennero  alle  consultazioni  cliDici 
gratuite.  Gli  altri  appartengono  o  alla  clientela  mia,  o  a  quella 
egregi  colleghi,  ai  quali  coiroccasione  tributo  infinite  grazie. 

I^  OssEBVAZiONE.  M.  G.  di  anni  21,  di  professione  cameriera,  ammessa 
Clinica  (letto  n.  14)  la  sera  delFS  marzo. 

Diagnosi  —  Clorosi,  Le  si  amministra  il  ferro  Pagliari,  alla  dose  di  j 
goccie  al  giorno,  (7  per  ogni  pasto)  unito  al  vino. 


Grado-ettom. 

11  marzo. 
Prima  deU'aromiuistr.  8,40 

del  ferro. 

Dopo:  1  aprile.  2,80 

12  aprile.  2,60 
23  aprUe.  2,40 
10  maggio.  1,40 


C&OMOOIT.  BiZZOZZESO 
Emoglobina. 


32,85 

89,28 
42,80 
45,83 
78,06 


sangue. 

Globulim.  d*  Haxeii 

Globuli  roui.    Globuli  bianchi, 
2,945,000  5140 


}{,534,000 
3,596,000 
8,937.000 
4,006,000 


4626 
4112 
4112 
3106 


II*  Osservazione.  T.  à.  di  anni  28,  trecciajaola  del  Poggio  a  Cùs 
ammessa  nella  Clinica  (letto  n.  8)  la  sera  del  7  marzo. 
Diagnosi  —  Clorosi.  Stessa  dose  dì  ferro  Pagliari. 


12  marzo. 

Prima  deiramministr. 

del  ferro. 

Dopo  :  25  marxo. 

10  aprile. 


Crouocitom.  B. 

Grado^itom. 
1,90 


Emoglobina. 
57,09 


1,60 
1,80 


68,07 
84,06 


Globuli  rotti. 
2,728,000 


Globuuv.  H. 

Globuli  bianehL 
5140 


8,122,000 
8,441,000 


4196 
4140 


(1)  La  coniatura  delle  gocce  si  è  fatta  quasi  in  tutti  i  casi  col  contagocce  di 
piccolo,  fabbricato  dal  Cav.  Bucciolini.  Dodici  gocce  a  foro  aperto,  corrispondono  al 
cubo  della  soliixlone  cloro  ferruginosa,  per  cui  ogni  goccia  corrisponde  circa  a  80 


ih] 
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III*  Osservazione.  E.  M.  di  anni  18,  di  professione  cucitrice. 
Diagnosi  —  Clorosi  originatasi  per  colpo  morale.  Ferro  Pagliari,  12 
al  giorno,  6  per  pasto,  nel  vino. 


Esaixii    del    saxig^ue. 


Cromocitom.  B. 


Bdell^mmiDistr.       2,80 
del  ferro. 


Gradocitùm.    Emoglobina. 
39^ 


i:  15  tOAggìo. 
30  magg-io. 

15  pugno. 


Globulim.  H. 


2,10  52,04 

l,eO  68,07 

Meatroazloni  refifolari. 

1,30  84,06 

Può  dirsi  quasi  guarita  del  tutto. 


Gtobuti  roui. 

2,666,000 

3,007,000 
8,906,000 

4,090,000 


Globuli  bianchi, 

3064 

2066 
2116 

1542 


lY*  Osservazione  favoritami  dal  Dott.  Rossetti  addetto  alla  Clinica  medica. 

À,  G.  di  anni  29. 

Diagnosi.  —  Cloroanemia  e  Dismenorrea.  Si  sono  amministrati  a  Inn- 
ii  intervalli  vari  preparati  di  ferro,  ma  senza  vantaggi  apprezzabllf.  Anzi 
ora  più,  ora  meno  intensamente,  hanno  prodotto  sempre  disturbi  intes- 

li,  e  spedalmente  dianea  altemantesi  con  la  più  ostinata  stitichezza.  Prende 
ferro  Pagliari  da  un  mese  alla  dose  di  12  gocce  al  giorno.  Le  funzioni  in* 

inali  si  SODO  mantenute  sempre  regolari,  è  cresciuto  l'appetito,  e  le  con- 

}m  generali  sono  molto  migliori. 

Y*  Osservazione.  M.  6.  di  anni  31,  costode  municipale,  ammesso  in  Cli- 
(letto  n.  12)  la  sera  del  17  aprile. 

Diagnosi.  Oligoemia  da  emorragie  capillari^  per  catarro  gastro  inte^ 
\sU^  secondario  ad  epatite  intersiieiale  al  primo  stadio» 


Esaxni    del    sang'ixe. 


Cromocitom.  B. 


Globuum.  H. 


Globuli  roui.    Globuli  bitmd^i. 
1,864,000  4112 

1,S71,00Ò 


Grudo-citom.    Bmoglobinm. 

21  maggio. 

kideirammiaiatr.      6,0  18,88 

del  ferro. 

f^.  Doee  dopp.  di  gang.  4,80  q.  app.  22,90 

Quantità  reale  11,45 

Le  feccie  presentano  sempre  traecie  di  sangue. 

jfivgDo.    Dose  doppia.  3,10  q.  app.  85,48  1,864,000  8696 

Quantità  reale.  17,74 
Da  4  giorni  i)  sangue  non  viene  pit  costatato.  Lascia  la  Clinica» 

TOHO  LVI.  -  1S86.  4 


OssBSTAziOKB.  B.  S.  dì  anni  13,  ) 

I1«»0  n.  8. 

jnosi  —  Oligoen^  da  proflue  < 

Ssami    del 

Cbokocitoh.  B. 

Grado^itom.    BinngMina. 
.^mlBlBtr.      8,70  2»,1S 

Dftgglo.  9.40  4B,SS 

staggio.  s,ao  47,eB 

Parte  malto  magllorato. 

'  OasiBTizioHE.  L.  B.  di  aniH  • 
11)  la  sera  del  20  febbraio. 
gnoBi  —  Oligoemia  da  anchihsi 

Ssatxii    del 

Cbomoctfoh.  B. 

Grado-tilora.    Emoglebina. 

(ebbrtlo.  5,40  90.30 

Prima  deU'amiDtiilBtrulaD 

inleiloiil  Ipoderm[cb«  di  cltral 

vma  febbre  reattlTS  si  BMpeiU 
aprile.  1,40  95,0 

SI  sEnmlnlitra  11  ferro  Pa 

giorno,  nel  vlno/L'amnialato  i 

a  farei  vedere  II  X  sprtle,  e  1 
aprile.  9,40  4S,S3 

maggio.  1,90  in.oe 

I*  Obsirtazionb.  T.  M.  di  anni  8 

per  ragioni  di  serrizio,  tre  anni  ut 
ipetnU  abnsi  dietetici,  ma  resta  i 

dopo  nn  mese  queste  comparisco:  i 

anario.  Di  tanto  in  tanto,  si  rìp  I 

1  solfato  di  chinina.  Lo  stato  di  oligoemia  e  di  denntrìzione  io  d 

al  momento  nel  quale  lo  vediamo  per  la  prima  Tolta,  dimoitna 
nzata  cacliessìa  malarica.  Si  amministra  per  qnattro  volta,  di  dntj 
ni,  il  decotta  di  china  con  solfato  di  chinina  ed  elixir  aódo  dell'Haffl 
la  formula  del  Prof.  Federici.  Li  accesd  febbrili  non  ricomparinfli 

preserire  per  8  giorni  l' oso  dell'acqne  di  Montecatini  e  quindi  ì 
,gUari,  alla  dose  di  10  gocce  dne  volte  al  giorno.  Il  miglioruturf 
<  e  progressivo.  Biacqnistato  l'appetito  e  le  forze  l' indindoo  poi  din 
unente  ristabilito  dopo  42  giorni  di  cura.  l 


i    del    sangue. 

roii.  K  Globouv.  H. 


EmutMina.       Globuli  rat»*.    Globuli  bianehi. 

ComiDcra  t'osa  8,70  Se.lB  S.no.COO  40» 
dal  r«rr». 

»  maggio.  2,10  f&fil  3,9eB,«W  XSH 

U  giugno.  1,40  «.OS  4.116,000  115S 

IX*  OssKBrizioin.  C.  T.  di  anni  35,  accenditore  del  ^az.  Àmmeeso  in  Cli- 
■z  (letto  n.  1)  la  sera  del  12  aprile. 

Dioffttoai  —  Oligoemia  secondaria  ad  infezione  tnaìariea.  Si  vincono  gli 
tm  feblMÌli,  con  il  decotto  preparato  Becondo  la  fonnnla  anzidetta.  Il  6 
tigpa  si  amministra  il  ferro  Pagliari  alla  dose  di  10  gocc«,  irte  volte  al 
jomo. 

Esami    del    saxngue.  {!) 

CbOMOCTTOM.  B.  GLOBUMlt.  H. 

Globnli  Haiuki. 


Cntdo-cilam. 

Clubuli  roti 

JSS.i«^«.   >.«, 

B5,00 

S.914,000 

S  glagao,                 1,40 

63,08 

s,8r»,ooo 

4,8*0,000 

jsESTÀZioKE.  B.  C.  di  anni  26,  di  professione  calsolajo,  ammeBso  in. 
>tto  u.  11)  il  23  aprile. 

tosi  —  Catarro  eretistico  détto  stottiaco.  Oligoemia  ed  ipostenia 
e.  —  Cora.  Dieta  del  Qherardt.  Ferro  Pagliari,  30  gocce,  due  volte 


Esami    del    sangue. 

Cromocitcu.  B.  Qlobttuh.  H. 

Grato-eilem,    BmasMina.   -  Globuli  reui.    Globuli  bianthi. 

na. 

unmlnlatr.      3,10  R,04  S,6SS,0I»  «96 

^.  i.eo  68,0: 

Lascia  la  Cllolca,  ma 
mdare  11  14  glngiu. 
ISO.  ],B0  '^3,06  8,968,000 

Il  fu  cnttM  l'olì^Minla  mÌ  Ima 


'*.'^.^ 

■•'# 


t-: 


•^ 


<    '- 

V 
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Osservazione  XI.  A.  S.  dì  anni  26,  giovati  di  stadio,  ha  commesso  abnsi 
di  Venere  e  di  Bacco;  è  sifilitico  da  3  anni,  e  forte  famatore  quasi  sempre 
alla  pipa.  Si  lamenta  di  debolezza  generale,  di  disappetenza,  e  di  digestioni 
difficili.  Ha  notevole  dilatazione  dello  stomaco,  e  aumento  di  volarne  del  fegato. 
Gli«i  proibisce  1*  uso  del  famo,  e  deiralcool,  e  si  prescrive  Taso  dell'acqua  d*  Uli- 
veto e  il  ferro  Pagliari  20  gocce  al  giorno  in  2  volte.  Dopo  15  giorni  di  cara, 
non  prova  più  quella  facilità  alla  stanchezza  che  gV  impediva  il  lavoro,  ha 
guadagnato  molto  nell*appetito,  e  non  sento  più  dopo  mangiato  quella  pe- 
nosa pesantezza  alVepigastrio,  che  lo  faceva  soffrire  per  2-4  ore  dopo  il  pa* 
sto.  Dopo  altri  18  giorni  è  allegro,  robusto,  e  si  dice  completamente  guarito. 

Osservazione  XII.  E.  S.  di  anni  22,  di  professione  cuoco,  costretto  per  il 
suo  mestiere  a  bever  molto  vino  allungato  con  acqua  durante  la  gior- 
nata, comincia  ben  presto  a  perder  Tappetito,  ed  a  sentirsi  debole  e  inetto  al 
lavoro.  Aumenta  allora  la  dose  del  vino,  ma  questo  non  bastando  più  ad 
eccitarlo,  ricorre  ai  liquori,  ed  ai  poncL  Rendendosi  più  accentuata  V  inap- 
petenza, e  molestandolo  molto  al  mattino  un  cattivo  sapore .  della  bocca,  e 
qualche  vomiturizione,  comincia  a  far  uso  del  liquore  Fernet  nell'acqua.  I  feno 
meni  suaccennati  si  accentuapo,  compaiono  delle  vertigini,  e  Y  individuo  non 
tarda  a  farsi  ipocondriaco.  Ricorre  per  distrarsi  alla  compagnia  degli  amici, 
giuocando,  come  egli  si  esprime,  il  fiasco  con  essi  nelle  ore  di  libertà.  Inutile 
il  dire  che  va  sempre  peggiorando,  e  visto  da  vari!  medici,  non  ritrae  van- 
taggio dai  medicamenti  amministratigli,  per  cui  scoraggiato,  si  affida  allo 
magnetizzatrici,  e  ingoia  prese  e  decotti  inutilmente.  Venuto  a  farsi  vedere  da 
me,  gli  prescrivo  Fuso  dell'acqua  di  Uliveto,  la  tintura  di  genziana  nell'acqua, 
e  il  ferro  Pagliari  alla  dose  di  12  gocce  2^  volte  al  giorno  ordinandogli  una 
dieta  severa,  alla  quale  si  attiene  per  le  minaccio  di  pericoli  prossimi  che  a 
bella  posta  gli  faccio  intravedere. 

Il  miglioramento  non  si  inizia  che  dopo  circa  18  giorni,   ma  da  questo 
tempo  continua  progressivo,  e  in  capo  a  2  mesi,  l'individuo  può  dirsi  guarito. 


^r. 


Osservazione  XIII.  La  Signorina  E.  Y.  di  anni  23,  si  lagna  di  debo- 
lezza, di  inattitudine  al  lavoro,  di  senso  di  peso  alla  regione'  epigastrica, 
dopo  l'ingestione  degli  alimenti,  verso  i  quali  prova  manifesta  repugnanza, 
quando  non  sono  costituiti  da  sostanze  di  cattiva  qualità,  come  sardine, 
erbe  fortemente  condite  con  aceto,  ecc.  Le  sue  mestruazioni  sono  as^ai  irre- 
golari per  comparsa  e  per  la  qualità  del  sangue,  e  non  infrequentemente 
seguite  da  leggera  leucorrea.  Non  meno  lievi  sono  le  alterazioni  dello  spirito, 
per  cui  sempre  triste,  si  trova  costretta,  quando  specialmente  ò  presa  da  ce* 
falca  frontale,  a  piangere,  e  fuggire  la  compagnia  di  quelli  della  famiglia. 
Un  altro  fenomeno  che  prova  è  il  seguente:  al  senso  quasi  continuo  di  bolo 
alla  gola,  al  formicolio  o  raffireddamento  degli  arti,  si  associa  di  quando 
in  quando  a  intervalli  irregolari  un  senso  come  di  deliquio,  che  ella  definisce 
cosi,  mi  sento  mancare  lo  stomaco:  una  piccola  porzione  d'alimenti  basta  a 
farlo  scomparire,  dileguando  la  minaccia  reale  di  un  vero  e  proprio  deliquio. 


"a 
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la  costrìnge  a  te^er  pronte  sempre  o  delle   uova,  o  della  cioccolata,  o 

dolci. 

Diagnosi  Minaccia  di  clorosi,  e  mal  di  montagna  da  alterata  nutrizione 

Si  prescrìve  il  ferro  Pagliari  alla  dose  di  10  gocce  ripartite  ai  2  pasti, 
miglioramento  è  rapido,  e  si  inizia  dalle  funzioni  digestive.  Trentas^i 

li  di  cara  la  guariscono  completamente.  L'ultima  mestruazione  è  stata 
alarissima.  Si  consiglia  a  far  uso  per  30  giorni  del  ferro  Pagliari  ogni 
ned  per  8  volte. 

IIY*  OssEBVAzioKE.  G.  C.  di  anni  19,  di  professione  cucitrice,  è  ammessa 
Clinica  la  sera  del  22  novembre  (}eiUy  n.  12). 

Diagnosi  —  Gastralgia  isterica. 

Nell'ultimo  tempo  della  sua  dimora  in  Clinica,  le  si  prescrive  il  ferro 
filari,  alla  dose  di  10  gocce  due  volte  al  giorno,  ma  non  ne  risente  che  de- 

Tantag^,  come  lo  dimostrano  anche  gli  esami  del  sangue,  e  la  persistenza 

condizioni  generali. 

Esami    del    sang'ue. 


Cbomocitom.  B. 


Globulim.  H. 


Grado  -eilom.    Emoglobina. 
]2  mtiggìo. 

M  deiraroministr.       1,50  T8,C3 

del  ferro. 

>:10firivSfno.  1,90  84,06  4,871,000 

Lascia  la  Clinica  nelle  stesae  condizioni. 


Globuli  rosti.    Ghbttli  bianchi. 
8,658,000  2574 

8596 


lY*  Osservazione.  M.  L.  di  anni  50  di  Bignano,  manovale,  ammesso  in 
ùca  (Ietto  n.  15)  la  sera  dell*  11  maggio. 

Diagnosi  —  Epatite  flaccida.  Anemia  perniciosa  progressiva.  Ferro 
filari  20  gocce  in  due  volte  al  giorno. 


Cbomocitoh.  B. 

Grado-eitom,    Emoglobina. 

12  maggio- 
fi  delVamministr.       4.  quant.  app.  27,50 
del  ferro. 

rQuDt  doppia  di  saDg.  Quant  reale  13,75 
lauf^gio  L'emoglobina  non  è  più  valuta- 
le Demmeno  con  doppia  qnant.  di  sangae. 


Globulim.  H. 

Globuli  rosti.    Globuli  bianchi. 


403,000 
812,000 


ISSO 
1001 


Oravi  emorragie  intestinali  da  4  giorni.  »  Muore  11  29. 

IVI''  OssEBVAziONE  favoritami  dal  Dott  Rossetti.  N.  N.  di  anni  20, 
da  insuffidenza  aortica,  gravemente  oligoemico,  e  con  forte  catarro 
intestinale,  consuma  ogni  giorno  14  goccio  di  terrò  Pagliari.  Dopo  20 

H  drca  comincia  an  miglioramento  notevole,  che  progredisce  rapidamente. 


)S8SBTiziONB.  E.  H.  dì  &DI1Ì  26,  cameriere  dì  trattorìa.  NeTroatenia 
snalL  Cora  col  ferro  Pagliari  e  col  fosforo  dì  zinco.  Dopo  90  gìorm 
\à  tanta  stancherà,  né  rachialgie.  Mangia  con  appetito,  e  dige- 


Obseb?izioiib.  0.  S.  di  anni  '27,  medico.  Costretto  a  fare  una  cara 
jodioa  per  combattere  manifestazioni  sifilitiche  delle  osta,  e  d«l 
tollera  assolntamente  i  medicamenti.  Dopo  alcuni  giorni  è  cooai- 
ndere  il  ferro  Pagliari.  Attenendosi  al  nostro  coniglio,  non  prova 
turbo  n6  da  parte  dello  stomaco,  nà  dell'intestino,  anzi  l'appetito' 
e  fonàoni  intestinali  si  compiono  regolaiistimamente.  Con  questo- 
ompletare  .la  sua  cara  specifica. 

I  che  l'egregio  coOega  Dott  Paladini  Direttore  dello  Spedale  iì 
ra  adop^ato  in  qualche  caso  il  ferro  in  parola,  io  lo  informai 
losito  di  fame  nno  stadio  speciale,  e  lo  pregai  ad  associarn 
jerraàone  minuta  degli  eSétti  che  tengono  dietro  alla  sua  ammi- 
Bcco  qnanto  mi  riferisce  in  ona  sua  gentilissima  del  27  glugoo: 


ti  dissi  altra  volta  sin  da  nn  anno  io  adoperava  il  fbrro  Pagliari, 
ì  avDto  hnoni  resaltati.  Po  solo  dopo  che  tu  me  ne  parlasti  che 
minutamente  dietro  all'ammalati,  ed  ecco  cosa  ho  potuto  rilerare. 
0  a  tue  resulta  il  ferro  Pagliari  ha  sugli  altri  preparati  il  gran 
d'esser  ben  tollerato  anche  da  stomachi  deboli.  Di  più  la  ana 
ssai  pronta,  tantochA  prestissimo  se  ne  osservano  i  vantaggi.  ID 
mi  tempi  io  l'ho  adoperato  nei  casi  dei  quali  ti  riferisco.  In 
soa  Teriflcati  distnrbi  gaatiici,  o  ìntestìnalL  Se  in  seguito  ti 
no  ulteriori  notile,  scrivimi  pure  liberamente. 

Tuo 
PiLisiin. 


zioHE  XIX.  Bagaiza  diciottenne,  oltremodo  oUgoemica  e  disn»- 
,  provato  tutti  ì  preparati  marziali  senza  riaentime  alcun  giova- 
qoasi  tutu  rioscirono  affiitto  intollerati  dopo  pochi  ^oroL  Ammini- 
Pagliari  alla  dose  di  10-13  gocce  al  giorno,  prima  del  pasto, 
li  vino  allungato  con  acqua.  La  cnra  fu  continuata  per  nn  mese 
capo  a  questo  tempo  le  sue  condizioni  di  salute  divennero  ottime. 

2ioas  IS.  Donna  di  anni  36,  gravemente  oligoemica,  e  sofferente 
irbì  dispeptici:  ferro  Pagliari  alla  dose  di  gocce  IO  al  giomO' 
imi  pn6  dirsi  affatto  guarita. 

nove  XXI.  Ragazza  di  anni  20:  clorosi  ;  ferro  Pagliari  alla  steEsa. 
)po  15  giorni  migliorò  sensibilmente.  Continua  la  cura. 


—  55  —  \i88S] 

Bogazia  di  anni  22:  clorosi,  gastroenterite  oronica 
Bai  vivo,  diarrea  ecc.  f^rro  Pagliari  alla  stessa  dose. 
I  del  fetTO,  i  dolori  e  la  diarrea  si  accentuano.  Si 
ma  dopo  circa  nna  settimana  comparisca  aoa  in- 
Bvidentemente  catarrale. 

Quitto  caso  i  meritemle  ài  ima  particoìare  at- 
ntadina  affetta  da  oligoemia  al  segoito  di  cattiva 
ami  d'animo,  aveva  anohe  qualche  doloretto  di  sto- 
}  Pagliari,  consigliando  di  cominciare  da  5  gocce, 
mi  fino  ad  arrivare  a  12  gocce.  La  donna  va  a  casa, 
10,  dimodecUA  dopo  8  giorni,  quando  tornò  a  farsi 
gocce  tolte  in  ona  volta.  Non  aveva  risentito  alcun 
«oUrsi  molto  m^lio,  e  aggiungeva  clie  solo  dopo 
per  qnalehe  pooo  di  tempo  (sono  sne  parole)  pro- 
.rinatara  alla  gola.  Continaa  la  cnra. 

■    l^ma  dì  trarre  le  mie  conclusioni,  passo  all'esposizione  di 
le  esperienze  eseguite  negli  animali. 

[elle  rane  le  piccole  dosi,  pnre,  allungate  con  acqna,  non  rie-  scono 
mente  letali.  Li  animali  esegniscono  bmschi  movimenti  per  gualche 
lo,  e  in  4  casi  anche  per  2  minati,  poi  cominciano  a  inclinarsi  sot- 
a  dal  lato  della  puntura,  come  se  cadessero  in  preda  a  contraùoni 
eiw  nel  senso  dell'estensione;  ma  le  masse  muscolari  si  conservano 
le;  quindi  vi  prendono  prima  la  posiziona  verticale,  come  aempiici  gal- 
liti, poi  l'orisontale  ed  estratte  non  esegniscono  che  movimenti  debo- 
i,  e  per  pochi  secondi.  I  moti  reflessi  sono  in  parte  conservati,  ma  si 
uno  rapidamente  insieme  alla  vita  enb-o  10-15  minnti.  Dosi  di  10-20 
Bono  rapidiesimamenta  mortali.  Baccogllendo  il  sangue  dal  cuore,  non 
Ka  a  costatare  alcuna  alterazione  dei  globuli  rossi  cha  conservano  la 
e  il  colore  normale.  Le  cellule  linfatiche  non  perdono  la  loro  proprietà 
Hde,  arni  in  un  caso  abbiamo  veduto  una  di  queste  cellule  dotate  di 
Beoti  assai  pronti  cha  non  si  sono  estinti  che  dopo  22  minnti,  mentre 
loia  morendo  ha  preso  una  forma  irregolarmente  allungata.  Esaminando 
«ilaijone  sia  nella  membrana  interdigitale  delle  rane,  che  nel  perito- 
li un  grossa  rospo,  ecco  quanto  si  osserva  dopo  l'iniezione.  Il  circolo 
ra  raUantarsi  alquanto  per  1-2  secondi,  quando  l'iniezione  di  ferro  vien 
nel  cavo  addominale,  o  dentro  un  ansa  intestinale.  Questo  rallenta- 
)  minca  quando  l'iniezione  vien  fatta  sotto  la  pelle.  Quindi  tanto  nel- 
caeo  che  nell'altro  si  avverte  un  notevole  acceleramento,  al  quale  tien 
)  nu  rallentamento  progressivo  rapidamente,  che  si  termina  in  1-3  mi- 
un  noa  sospensioDe  completa  e  durevole,  mentre  i  capillari,  e  i  vasi 
>n«ì  appariscono  pieni  zeppi  di  sangue.  Il  cuore  cessa  di  battere  ia 
ole  ed  ì  estremamente  ripieno  dì  sangue. 
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Ecco  quanto  si  osserva,  esperìmentaDdo  sai  topi. 

I.  Topo  maschio,  del  peso  di  145  grammi.  Iniezione  nel  peritoneo  di  1 
tmmo  ferro  Pagliari  L'animalo  é  forteniete  agitato.  Lasciato  libero  sotto 
i  campana,  dopo  1  minato  e  memo,  diviene  paralitico  nell'arti  posteriori, 
trascina  allora  con  l'anteriori,  ma  dopo  2  o  3  ^ri,  anche  qnesti  si  fanno 
alìtici,  e  contemporaneamente  ai  posteriori  sono  invasi  da  contraàoDi 
iche  cosi  intense  da  rovesciare  le  zampe.  Dopo  pochi  secondi  l'ammale 
ore.  La  sesùone  dimostra  nna  forte  iniezione  della  sierosa  peritoneale  Bulla 
ile  in  alcuni  punti  à  vodo  on  indoito  d'aspetto  gelatinoso,  di  colorito 
Ilo  rossastro. 

IL  Topo  maschio  del  peso  di  125  grammi;  si  pratica  nna  inieaoue  di 
grammo  sotto  la  coscia  destra  :  stessi  effetti  ma  più  tardi.  Fra'  l'aponeurosi 
I  cellnlare  sottocutaneo,  nno  stratarello  di  sostanza  gelatinosa  di  aspetto 
ncaatro.  La  morte  è  avvenuta  entro  10  minuti. 

III.  Topo  maschio  del  peso  di  146  grammi.  Iniezione  di  motzo  grammo 
Terrò  Pagliari  sotto  la  pelle  della  coscia  destra.  Bimane  stordito  per  un 
rno  intero;  quindi  comincia  a  mangiare  e  bevere  con  avidità.  Ucciso  dopa 
:iomi,  sotto  la  pelle  nel  punto  dell'iniezione,  si  nota  nna  zona  gialla  d' ocra, 
l'estensione  di  drca  3  centimetri,  della  grossezza  di  circa  2  millimetri.  La 
chiatura  di  qnesto  punto,  esaminata  al  microscopio  resulta  costituita  da 
detrito  granuloso  giallastro,  e  da  fasci  di  delicato  connettivo,  in  mezzo' 
^nafi  si  notano  rare  celiale  bianche. 

ly.  Topo  del  peso  di  180  grammi.  Iniezione  di  3  gocce  di  ferro  Pagliari 
ingato  con  12  gocce  d'acqua  stillata  bollita  e  filtrata.  Nessuno  effetto 
cìale.  Si  uccide  dopo  8  giorni,  e  non  si  riesce  a  veder  traccia  del  liquido 
ittato. 

IV  e  y.  stessa  dose,  in  due  topi,  l' uno  del  peso  di  120  grammi,  l'altro 
190.  Nessuna  reazione  generale.  Resultati  necroscopici  negativi. 

yi.  Topo  del  peso  di  210  grammi.  Iniezione  sotto  la  pelle  di  mezzo  grammo 
:o  Pagliari.  Delwle  reazione  generale.  Si  uccida  dopo  5  giorni;  nel  punto 
r  iniezione,  che  evidentemente  è  penetrata  nella  massa  mnscolare,  nn  fo- 
ijo  d'aspetto  gangrenoso. 

VII.  Topo  del  peso  dì  grammi  180.  Stessa  dose.  Intensa,  ma  rapida- 
nte  fugace  la  reazione  generale.  Si  uccide  dopo  6  giorni.  Nel  luogo  della 
azione  non  si  osserva  che  uno  stato  dì  sostanza  molle,  giallastra,  costi- 
la di  detrito  granuloso,  e  da  molti  corpuscoli  di  pus. 

Volendo  io  porre  in  evidenza,  se  e  quanto  rapidamente  il 
ro  passasse  nelle  orine,  ho  sperimentato  nelle  cavie,  praticando 
niezione  nello  stomaco,  po.sto  allo  scoperto  con  una  incisione 
iguita  nella  parete  addominale. 

I.  Cavia  del  peso  di  grammi  350.  Si  inietta  mezzo  grammo  di  ferro 
Filari.  Si  lasda  l'animale  entro  un  vaso  di  vetro  per  poter  racci^liere  le 
le.  Non  ne  emette  che  dopo  4  ore.  Nessuna  reazione  del  ferro.  Dopo  16 
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à  uccide  Fanimale  e  sall'orina  raccolta  della  Tescica,  si  ottengono  resul- 
ti pure  negativi, 
n.  Cavia.  Si  inietta  1  grammo  ferro  Pagliari,  dopo  3  ore  si  uccide  Tanì- 

e  le  orine  danno  la  reazione  del  ferro,  molto  spiccata. 
in.  Cavia  del  peso  di  grammi  360.  Si  inietta  1  grammo   di  ferro.  Le 
raccolte  dopo  4  ore,  uccidendo  l'animale,  danno  la  reazione  del  ferrò, 
un  poco  meno  spiccata  che  nel  caso  precedente. 

Nei  conigli^  l'esperienze  hanno  avuto  di  mira  la  costatazione 
lell'azione  speciale  del  ferro  sulla  formazione  del  sangue. 

/.  JE3perieng<L  A  un  coniglio  del  peso  di  grammi  1680,  si  esamina  il 
igue  raccogliendolo  dal  padiglione  deirorecchio.. 
Al  cromocitometro  si  ha  grado  cltometro  1,20  =  ad  emoglobina  91,06 
n  100.  Al  globulimetro  d*  Hajem  globuli  rossi  6,448,000.  Globuli  bianchi 
Si  estraggono  70  grammi  di  sangue  dalla  femorale  destra,  lasciando 
idi  Tanimale  a  sé,  con  sola  acqua,  per  evitare  la  condensazione  del 
le.  É  molto  abbattuto,  e  si  mantiene  tale  anche  36  ore  dopo.  Ha  be- 
lio molto.  Si  pratica  Tesame  del  sangue  che  dà  al  cromocitometro  —  grado 
j^tometóco  —  2,50  =-  ad  emoglobina  44,0  per  100.  Al  globulimetro  deirHajem 
[lobuli  rossi  3,999,000;  globuli  bianchi  1542.  Si  pratica  1*  iniezione  di  un 
Linmo  di  ferro  Pagliari  nello  stomaco  ripieno  d*alimenti,  amministratigli 
l'ora  avantL  Dopo  36  ore  l'esame  del  sangue  dà:  al  cromocitometro  —  grado 
itometrico  —  1,90  =  ad  emoglobina  57,9.  Al  globulimetro  dell'Hayem  globuli 
d  5,022,000;  globuli  bianchi  1542.  Dato  da  mangiare  nuovamente  all'animale 
l'inietta  un  altro  grammo  di  ferro  Pagliari.  Dopo  36  ore  l'esame  del  san- 
fgoe  dà:  al  cromocitometro,  grado  'citometrico  1,70  =  ad  emoglobina  74,07. 
Al  globulimetro  d'Hajem  globuli  rossi  5,144,000  globuli  bianchi  2056. 


IL  Esperienza.  Coniglio  del  peso  di  kilogrammi  1,810.   Si  esamina  il 
l^iangne  tolto  dall'orecchio  destro,  che  dà:  al  cromocitometro;  grado  citome- 
|lnoo  1,30  =  ad  emoglobina  84,6.  Al  globulimetro  dell' Hayem  globuli  rossi 
^433»00O  globuli  bianchi  2570.  Si  estraggono  dalla  femorale  destra  grammi 
|80  di  sangue  e  si  mette  l'animale  isolato,  non  concedendogli  che  dell'acqua. 
Dopo  36  ore  si  trova  all'esame  del  sangue  :  cromocitometro  —  grado  citome- 
metrìco  3,50  =  ad  emoglobina  31,42  per  100.  Globulimetro  dell'Hayem  globuli 
;iQeà  2^,000,  globuli  bianchi  2056.  Gli  si  dà  a  mangiare  dell'  insalata,  e 
riempito  lo  stomaco,  vi  s' inietta  un  grammo  di  ferro  Pagliari.  Dopo  36  ore, 
.fesame  del  sangue  dà  :  al  cromocitometro  grado  citometrico  2,40  ==  ad  emo- 
globina 45,83.  Al  globulimetro,  globuli  rossi  3,844,000,  globuli  bianchi  2056 
*     Concesso  nuovamente  dell'alimento,  si  torna  a  fare  altra  iniezione  di  un 
grammo  di  ferro.  Dopo  36  ore  il  sangue  dà  al  cromor  citometro  grado  citome- 
trico, 2,30  —  ad  emoirlobina  47,83  al  globulimetro  globuli  rossi  3,844,000  glo- 
buli bianchi  47,83. 
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itile  il  dire  che  in  ambedue  gli  animali,  di  pari  pasao  conia  rìeostì-^l 
del  sangae,  scomparirà  qaello  stato  di  abbattimento  in  eui  gli  wtn  I 
il  salasso,  e  si  facevano  vivaci  come  prima  dell'esperimento.  Uccia  { 
tatare  se  il  ferro  avesse  recato  sulla  mnccosa  gastrìc»  alcuna  aitar»-  ' 
isame  riesce  completamente  negativo.  L'orina,  in  uno  di  ess,  6  ore  dojKtri 
za  inieuone  di  ferro,  ne  dava  una  reazione  assai  debole.  ] 

stimo  aHàtto  superfluo  il  ritornare  minutamente  sovra  j 
aso  clinico  e  sugli  esperimenti  narrati,  perché  la  semplice  j 
I  delle  sopra  esposte  tabelle,  mi  sembra  sufficiente  a  for-  j 
9  delle  conclusioni.  Dando  uno  sguardo  alle  tabelle  in  pa- 1 
i;li  effetti  del  preparato  di  ferro  da  me  studiato,  sono  tanto 
pariscenti  quanto  più  si  tlen  conto  dei  casi  nei  quali,  il 
imo  0  non  produsse  che  un  vantaggio  molto  debole,  ovTerOtj 
ì  produsse  alcuno  in  modo  assoluto.  L'inefficacia  di  esso. 
sti  casi,  è  d'altra  parte  non  solo  spiegabile,  ma  ragione- 
ma  e  tale  che  si  sarebbe  potuto  prevederla  auche  prima 
iministrazioae  del  ferro,  in  alcuno  dei  nostri  malati,  coma 
mpio  in  quello  che  forma  oggetto  dell'osservazione  XV,  net 
la  diagnosi,  portava  con  sé  un  prognostico  ìmmancabiU 
fatale.  Lo  stesso  dicasi  nell'ammalato  dell'osservazione  V 
non  si  poteva  pretendere  minimamente,  che  un  preparato 

0  sia  pure  attivissimo,  fosse  in  grado  di  equilibrare  la, 
Ila  perdita  di  sangue  che  subiva  l'organismo  per  le  vie 
naii,  come  egualmente  spiegàbile  è  la  sua  ìoefflcacia  in 
iso  di  gastralgia  isterica  (osservazione  XIV)  che  durava 
nni  e  che  si  era  mostrata  ribelle  ai  più  svariati  mezzi  di 
^nzi  questi  scarsi  resultati  negativi,  sono  un  indice  pre- 
li  riprova,  che  ci  mette  al  sicuro  da  qualsiasi  preconcetto, 
ro  costatazione  mentre  accresce  valore  ai  molti  casi  favo- 

dimostra  in  pari  tempo  come  al  ferro  Pagliari,  per  varie 
i  preferibile  ad  altri  preparati,  non  si  possano   attribuire 

differenti  da  quelli  che  la  Fisiologia  e  la  Farmacologa 
entale  hanno  riconosciuti,  con  sole  difl'erenze  di  grado,  in 

preparati  marziali. 

1  ragioni  che  danno  alla  preparazione  cloro  ferruginosa  del 
ri,  una  certa  supremazia  su  i  composti  comuni  sono  d'oc- 
siologico,  e  clinico.  Infatti  questo  ferro  può  essere  am-. 
rato  qualunque  siano  le  condizioni  dello  stomaco  e  dell'  in- 

'  dell'ammalato,  non  costituendo  affatto  controindicazione 
;a  i  catarri  gastro  intestinali,  nemmeno'  nella  loro    forma 
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[nevralgica,  come  lo  provano  le  osservazioni  X^  XI,  XII,  XIII, 
[SX.  Né  a  questa  regola  fa  eccezione  il  caso  del  Dott  Paladini 
(osservazione  XXII)  perchè  lo  stato  dello  stomaco  o  dell' inte- 
^ttmo  era  neirammalato  cosi  grave  al  momento  deirammìnistra- 
llione  del  medicamento,  da  render  conto  benissimo  della  soprag- 
fioota  itterizia,  come  semplice  espressione  dell'andamento  pro- 
[fressivo  della  malattia,  e  non  come  consegaenza  di  poche  gocce 
rlì  ferro,  che  non  si  potrebbero  imputare  senza  l' illogico  argo- 
jDentar  del  post  hoc.  Le  funzioni  digestive  in  questi  casi  più  rapi- 
liamente  che  negli  altri  si  avvantaggiano  grandemente  dall'  uso 
[del  medicamento,  e  la  anoressia,  le  flatulenze,  il  senso  di  disten* 
[none  aDa  regione  epigastrica,  in  una  parola  tutti  i  fenomeni 
l&pepticì,  si  dileguano  rapidamente.  Come  é  spiegabile  questo 
[btto,  costatato  anche  in  molti  di  quei  malati,  che  per  un  ag* 
IgraYarsi  pronto  ed  intenso  dei  disturbi  in  parola,  non  poterono 
Imi  ÙLV  uso  che  per  un  tempo  brevissimo  dei  più  svariati  pre- 
[parati  di  ferro?  Non  é  molto  tempo  che  un  fisiologo  opinando 
tehe  ogni  preparato  ferruginoso  debba  per  essere  assorbito  tras- 
[formarsi  nello  stomaco  in  cloruro  di  ferro,  consigliava  piuttosto* 
[che  r  uso  dei  preparati  marziali,  quello  dell'acido  cloridrico,  nel- 
[l'intento  di  &vorire  Tassimilazione  del  ferro  contenuto  negli  ali- 
[menti.  Io  non  voglio  nò  posso  qui  discutere  il  valore  dell'opinione 
[in  so  stessa,  ma  mi  piace  fermarmi  un  poco  sul  corollario  di  te- 
[rapia  che  egli  ne  deduce.  È  ormai  certo  che  l'elemento  acido 
[principale  del  succo  gastrico,  ò  l'acido  cloridico;  e  che  in  niolte 
[dispepsie  si  traggono  grandi  vantaggi  dall'arricchire  artificial- 
I mente  i  succhii  impoveriti  del  medesimo,  mentre  nessun  sollievo 
[reale  recano  le  spesso  largamente  abusate  dosi  di  pepsina  della 
[qoal^  come  d'ogni  fermento  bastano  porzioni  minime  a  prepa- 
Irare  la  trasformazione  dell'albuminoidi.  Sta  d'altra  parte  che 
[il  sangue  rappresenta  per  l'organismo  il  mediatore  delle  fun- 
[  zioni  di  ricambio,  arrecando  il  materiale  nutritivo  ai  tessuti,  e 
[prendendo  le  funzioni  di  eliminazione  dei  materiali  escretivi, 
[  Bei  Yarii  organi  a  ciò  destinati.  Questa  sua  funzione  istochimica 
I  è  tanto  più  energica  e  regolare,  quanto  più  l'elemento  dinamico^ 
[  non  fa  difetto,  quanto  meno  manca  alla  molecola  ematica,  quella 
l  infinitesimale  frazione  di  ferro,  che  anima  le  facoltà  metaboliche 
I  e  formatrici  della  medesima,  restando  sempre  nel  suo  potere  ge- 
I  Betico  la  stessa,  sia  che  renda  forte  il  braccio  dell'operajo  nelle 
[  officine,  come  dice  il  Biìchner,  o  ispiri  concetti  severi  alle  cellule 
[  (^rticali  del  filosofo.  Or  dunque,  o  che  si  abbia  a  fare  con  una 
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oligoemia  da  alterata  formazione  del  sangue  come  nella  clorosi, 
0  che  gravi  affezioni  gastro  intestinali  di  natura  irritativa  o  ne- 
vrotica, abbiano  danneggiato  la  costituzione  del  sangue,  alterando 
i  processi  di  nutrizione  generale,  a  ciascuno  dei  due  obiettivi  non 
si  può  rispondere  che  separatamente  con  i  mezzi  che  la  terapia 
poneva  nelle  nostre  mani  fìno  ad  ora,  mentre  diviene  cosa  molto* 
facile  il  farlo,  per  la  stessa  via  e  con  lo  stesso  mezzo^  usando 
del  ferro  Pagliari.  Ciò  posto,  si  potrebbe  chiedere,  se  questo  pre- 
parato giovi  più  per  l'azione  dell'acido,  o  per  quella  del  ferro. 
Ed  io  credo  che  a  tale  dimanda  si  possa  rispondere  francamente 
coU'ammettere  che  l'azione  sia  mista,  e  che  in  questa  sua  qualità 
terapeutica,  consista  appunto  la  principale  ragione  che  fa  di  tale 
medicamento  un  mezzo  ricostituente  e  toflico  per  eccellenza,  su- 
periore a  quelli  posseduti  fin  ora. 

Ho  già  esposto  come  il  ferro  Pagliari  non  produca  mai  quei 
varii  disturbi  gastrici  e  intestinali,  specialmente  la  stitichezza  che^ 
allarma  tanto  gli  ammalati,  come  avviene  quasi  sempre  per  l'usai 
dei  ferruginosi  comuni:  ho  notato  anzi  che  le  funzioni  digestive^ 
se  ne  avvantaggiano.  Debbo  ora  aggiungere  che  questa  sua  pro^l 
prietà  fa  del  medicamento  un  mezzo  prezioso,  per  riuscire  a  ! 
render  tollerate  certe  sostanze  displastiche  la  cui  azione  irrita*! 
tiva  è  talora  cosi  intensa  che  il  medico  si  trova  costretto  a  so*i 
spenderne  l' uso,  allora  appunto  che  le  condizioni  imponenti  del- 1 
l'ammalato  richiederebbero  invece  una  certa  prodigalità  nelle  i 
dosi.  L'osservazione  XVIII  é  una  prova  di  quanto  asserisco. 

La  rapidità  d'azione   del  medicamento  ò  poi  tale  che  paó^ 
reggere  al  confronto  con  i   più  vantati  preparati  ferruginosi, 
ma  per  ottenerla  occorre  allontanarsi  alquanto  dalle   dosi  pre-  , 
scritte  dal   Pagliari.  E  se  in  certi  casi  nei  quali  l'elemento  .ne-  ; 
vralgico,  sìa  dal  lato  dello  stomaco  che  dell'  intestino,  é  assai  in-  ^ 
tenso,  sovratutto  allora  che  lo  si   può  lontanamente  presumere 
legato  a  ulcerazioni  catarrali,  sarà  cosa  prudente  saggiare  il  ter- 
reno con  le  piccole  dosi,  nel  maggior  numero  degU  infermi,  non. 
si  dovranno  amministrarne  invece  meno  di  20  gocce  al  giorno,  10 
per  pasto,  sciolte  nel  vino,  e  quando  l'individuo  abbia  già  inge- 
rito una  certa  porzione  d'alimento.  La  quantità  del  vino  puro  o 
allungato  con  acqua,  o  questa  quando  V  individuo  fosse   astemio,  , 
non  devono  esser  mai  minori   di    un  mezzo  bicchiere  comune, 
perchè  si  possa  evitare  il  sapore  del  medicamento.  Che  del  resto 
anche  le  alte  dosi  riescano  affatto  innocue,  lo  dimostra  il  caso 
favoritomi  dal  Dott.  Paladini  e  che  forma  oggetto  detrosservzione 
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,  ,  .  Iella   rapidità  d'azione  del  ferro  Pagliari 

"^     la  far  questione  se  nei  casi   graTissimi  d'oligoemia,    ia 
lò  sperare   vantaggio  da  una  rapida  introduzione  nel 
el  ferro,  possa  esso  venire  adoperato  per  iniezione  ipo- 
come  é  stato  fatto  per  il  citrato  di  ferro  dal  mio  distinto 
Dott.  Martinetti.  I  resultati  degli  esperimenti  negji  ani- 
to  questo  punto  di  vista,  non  deporrebbero  contro   una 
ibilità  in  modo  assoluto,  dimostrando  che  4-5  gocce   di 
ingato  con  molt'acqua  stillata,  riescono  affatto  innocue, 
almente  in  vista  della  sua   composizione  acida,  io  non 
nsigliarlo  davvero  per  tale  scopo,  per  il  quale  meritano 
te  la  preferenza  altri  preparati,  quali  il  citrato  di  ferro 
Iti)  e  ì'albuminato  studiato  recentemente  dal  Professore 
a. 
Or  dunque  in  ultima  analisi,  sìa  che  circa  l'azione  terapeu- 
del  ferro,  si  divida  l'opinione  dell'Hayem  [Bull,  di  therap. 
'.  p.  289,  324,  1881)  per  il  quale  esso  sarebbe  il  rimedio  ape- 
io  dell'oligoemia  perchè  fornirebbe  ai  globuli  sanguigni  un  ele- 
ito  indispensabile  alla  formazione  dell'emoglobina,  o  quella  del 
»rdin-Beaumetz  (BiMl.  de  therap.  t.  XC,  p.  396,  401  1876)  se- 
do  il  quale  il  ferro  non  è  che  uno  stimolante  della  digestione, 
e  ogni  medicamento  che  abbia  azioni  analoghe  può  render  lo 
iso  servigio,  credo  che  la  preparazione   cloro    ferruginosa  del 
;liari  sia  fatta  a  posta  per  conciliare  nel  vantaggio  dell'am- 
ati, l'opinione  disparata  dei  due  illustri  scienziati  flrancesi. 
Le  osservazioni  cliniche  e  l'esperimenti  riferiti  mi  permettono 
tanto  di  concludere: 

1.  Che  il  ferro  Pagliari  é  un  medicamento  tonico,  e  ricosti- 
ite  per  eccellenza. 

2.  Tutte  le  forme  delle  oligoemie  curabili  spariscono  presta- 
ite  sotto  r  uso  del  medesimo. 

3. 1  disturbi  gastrici  e  intestinali,  le  dispepsie  ecc.  non  for- 
U)  controindicazione  al  medesimo,  anzi  se  ne  avvantaggiano  Ta- 
lmente mercè  l'acido  clorìdico  che  fa  parte  del  preparato. 

4.  Riesce  tollerato  anche  quanto  non  lo  fìirono  altri  prepa- 
1,  e  non  produce  mai  stitichezza. 

5.  Lo  si  deve  amministrare  a  piccole  dosi  quando  esistano 
dolori  gastrici,  o  intestinali   assai  vivi;  negli  altri  casi  alla 

e  Don  mai  minore  di  16-20  gocce  per  giorno,  aggiungendolo- 
vino  0  all'acqua  del  pasto,  in  proporzioni  generose,  e  facendolo- 
ndere  appena  è  ingerita  una  certa  quantità  d'alimento. 


1 


consiftiiabile  per  oso  ipodermico  al  quat  uopo  sona 
i  citrato  0  l'albumioato  di  ferro, 
la  età  é  controìDdicaziODe  alla  3aa  amministrazione 
imento. 

inalterabilità  e  il  suo  poco  prezzo  —  una  boccia  da  8 
*  una  cura  completa  —  la  facilità  di  mescerselo  da 
anno  od  mezzo  prezioso  di  cura  alla  portata  di  tatti 
I  tutte  le  classi  sociali. 


GAL4TT0CELE. 

K  SlBATINO  C&PEZZCOLI  (1). 

b  leggersi  anc&e  sello  Spertm< 
ire,*  raccoglieva  in  una  sua  pu 
lattocele,  ì  soli  da  luì  conosciui 
^noagli  Italiani,  e  ve  ne  aggii 
lui,  due  dal  Professor  Minich, 
2). 

lun  sa,  è  un  tumore  cbe  sì  sv 
specialmente  quando  sono  in  ftii 
itte  più  0  meno  modìflcato  e  rìt 
loi  naturali  recipienti,  morbosa 
ra  stravasato  e  successivamei 
lome  di  tumore  latteo,  o  di  ciste 
irta,  considerato  dal  lato  anatoi 
volentieri  il  giudizio.  Io  mi  fé 
ito  chimico  che,  a  parer  mio, 
pur  difettoso  grandemente  lo 
da  lui  conosciuti  che  si  rìferisc 

nuovi,  da  riportarsi,  come  si  ( 
a  forma  più  comune  ed  è  cos 
poco  0  punto  modificato;  ed  e 
lù  questo  punto  dallo   atesso 
te  osservazioni. 

da  nii'anno  aveva  partorito  ed  aliati 
1  parto  s'era  accorta  d'un  piccolo 
lata  nel  1866  dal  Prof.  Uinich.  Qnei 
di  gallina,  e  Io  cnrò  colla  pnntnrs 
una  sostanza  siero  caseosa,  che  esa: 
ittea. 

ire  alla  BoelBtk.  Filojatrlcs  uell' aprila  i 
»  Btod]   del  Dott.   Marta,   negli  atti  dt 
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Lo  stesso  Professore,  diciassette  anni  dopo,  cioè 
vare  e  curare  un'altra  donna,  giovane  di  21  anno, 
ann^  addietro  e  allattato  il  suo  bambino  per  12  me  j 

s'accorsa  anch'essa  d'an  piccolo  taoiore  a  una  mam  | 

si  fece  grosso  come  no  novo  di  piccione,  e  poi  d'an 
pidamente,  e  s'era  fatto  anche  più  volaminoso  del 
spaccati  s'evacuò,  dicesi,   una  sostamia  lattescent  \ 

cremoaa,  e  dell'abietto  del  latte  coagulato,  e  A  aogi      _  i 

mica  di  questa  toslatua  vi  e<m^aiò  la  preaenea  degli  elementi  costUtuitì 
il  latte.  , 

Finalmente  il  Dott.  Marta  snl  fluire, dello  stesso  anno  1883  osservai! 
una  donna  di  34  anni  che  allattava,  e  che  per  nrto  ricevuto  in  una  ma^ 
molla  vide  comparire  un  tnmoretto  che  acquistò  il  volume  d'una  noce  e  ri 
mase  stazionario  dopo  l'allattamento.  Fatta  l'esUrpaùone  di  questa  tninati 
ù  trovò,  a  quanto  si  dico,  che  conteneva  nii^  pasta  giallo  rossiena,  inodon 
molliccia  e  untuosa,  e  costituita  da  una  quantità  di  granuli  adipon,  i 
globuli  di  latte  e  di  colostro,  e  da  cellule  ^iteliali  granulose,  rotondif' 
gianti,  pavimentose.  S'aggiunge  che  air  analisi  chimica,  fatta  da  ptr^ 
sona  competetiie,  si  riconobbe  nel  contenuto  della  ciste  la  p; 
grasso  {margarina,  acidi  volatili),  di  caseina,  e  di  fosfati. 


Questo  solo,  che  vi  ho  riprodotto  letteralmeote,  è  tu 
fa  sapere  il  Marta  circa  la  qualità  dalla  materia  contei 
nuore  cisti  aggiunte  a  quelle  già  conosciute  da  Ini,  a  e 
ciò  solo  basti  a  dare  la  dimostrazione  che  quella  mater 
uà  meno,  era  latte;  e  lo  crede  perché  ignora  afRitto  i  di' 
di  galattocele,  occorsi  da  tempo  ìa  questa  scuola,  osser 
rati  nella  nostra  clinica  chirurgica,  e  illustrati  dalle  ai 
guite  nel  nostro  laboratorio-di  chimica  patologica. 

Egli  infatti,  tra  le  diciannove  osservazioni  per  lui  ce 
non  ne  conta  che  tre  sole  le  quali  spettano  agli  Italian 
una  dello  Scarpa,  e  due  del  Sangalli.  A  questo  punto, 
na,turale,  desiderai  di  conoscere  quel  che  dicevano  ancl 
nostri  insigni  chirurghi  sul  contenuto  delle  cisti  da  loro 
ed  ecco  quanto  ho  trovato. 

Lo  Scarpa  operava  una  giovine,  alla  quale  per  riteii 
latte  in  una  mammella,  s'era  sviluppato  durante  il  puei 
tumore  che  in  due  mesi  aveva  acquistato  un  enorme 
tanto  che  dalla  puntura  di  esso  sgorgarono,  si  dice,  cUe 
(ti  lolle  pyro  e  pretto.  Poi  si  soggiunge  che,  esaminato 
fossore  di  chimica  Scopali,  verme  riconosciuto  tterame 
ileo  al  latte  nelle  sue  proprietà  fisiche  e  chimiche.  Qui  i 
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I  nomina  la  persona  che  fece  l'analisi,  ed  era  un  chimico,  certamente 
rispettabile  ai  suoi  tempi,  cioè  nel  secolo  passato.  Ma  più  che  il 
ifiome  del  chimico,  importerebbe  in  ogni  caso  domandare  e  sapere 
|ton  precisione:  che  cosa  fu  cercato?  Che  cosa  fu  trovato?  Con  quali 
pocessi  furon  condotte  le  varie  ricerche?  Per  quali  proprietà  e 
frazioni  furono  accertati  i  diversi  materiali  che  si  vollero  dimo- 
strare con  l'analisi?  t 

Il  Sangalli  poi,  qaasi  un  secolo  dopo,  si  mostra  molto  più  corrivo 
e  più  spiccio,  facendo  a  meno  dell'analisi  chimica,  e  restringen- 
bosi  all'osservazione  microscopica.  Già  nella  sua  storia  clinica 
p  anatomica  dei  tumori,  premette  che  il  contenuto  delle  cisti 
^lle  mammelle  delle  donne  gravide  e  puerpere  è  latte  schietto,  o 
baiamente  alterato  ;  ìndi  narra  i  due  casi  da  lui  osservati  e  cu- 
Bti  nello  Spedale  maggiore  di  Milano  verso  la  fine  del  1853. 


NelI*iino  si  tratta  d*nna  giovane  che  aveva  partorito  da  18  mesi,  e  al- 
felicemente  il  suo  bambino,  e  che,   mentre  era  nuovamente  gravida 
circa  ke  mesi,  presentava  in  nna  mammella  un  tamore  del  voinme  d*nn 
»To,  molle  e  flottaante,  dalla  cui  incisioile  sgorgò,  dicesi,  un  liquido  cJie 
?a  iuUi  %  caratteri  fisici  del  ìcUte^  e  che^  esaminato  al  microscopio,  mo- 
rava gli  elementi  del  latte,  con  móUe  cellule  nucleolate  {corpuscoli  del 
ro),  e  finalmente  lasciato  per  24  ore  in  un  bicchiere  dava  della  crema. 
Salirò  caso  trattasi  d'una  donna  di  25  anni,  sana  e  maritata  da  quattro 
D,  la  quale  fino  dal  sesto  mese  della  sua  prima  gravidanza  s'era  accorta 
comparsa  di  un  nocciolo  alla  mammella^  che  rimase  stazionario  anche 
tatto  il  tempo  deirallattamento  del  bambino  da  lei  partorito,  e  per  tntta 
seconda  gravidanza  fino  alla  metà  del  secondo  allattamento.  Allora  qnel 
mìo  si  fece  grosso  corno  nn  novo,  e  dopo  sette  mesi  era  divenuto  ini- 
zile, globoso,  bernoccoluto  e  darò,  da  far  nascere  il  sospetto  che  fosse  nno 
rro.  Ma  estirpato  e  spaccato,  mostrò  con  tenero,  si  dice,  una  materia  giaU 
ila,  caseosa,  untuosa  al  tatto,  inodora,  omogenea,  la  quale  al  micro- 
appame  formata  di  cellule  nucleolate,  adipose,  di  globuli  adiposi, 
hashncelli  cristallini  e  di  granulazioni  adipose. 

Anche  le  cose  dette  assai  prima,  sul  contenuto  delle  cisti 
lattee  da  questi  illustri  Italiani,  sono  invero  troppo  manchevoli, 
«d  hanno  forse  contribuito  a  render  più  sicuro  il  Marta  nei  suoi 
(iudizii.  Potevano  esse  bastare,  forse  un  mezzo  secolo  fa,  ad  atte- 
stare la  presenza  del  vero  e  proprio  latte;  ma  dacché  sono  meglio 
conosciuti  e  studiati  i  materiali  più  essenziali  di  esso;  Hacchè  si 
sa  essere  in  particolare  la  lattina  il  materiale  più  distintivo  e 
abbondante,  anzi  abbondantissimo  in  ispecìe  nel  latte   di   donna; 
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dacché  infine  si  conoscono  da  noi  e  furono  pubblicate  analisi 
curatissime  coi  relativi  processi^  dalle  quali  resultò  che  non 
veramente  laitte,  quello  contenuto  in  diverse  cisti  sviluppate 
mammelle  delle  donne  in  quelle  medesime  condizioni  sopra 
merate,  sebbene  ne  avesse  tutte  quante  le  apparenze,  le  cose  d( 
e  riferite  fin  qui,  non  possono  più  valere  a  dimostrare  Tassai 
Ed  eccomi  ora  a  richiamare  alla  memoria  del  lettore  i  quattro  casij 
galattocele,  osservati  appunto  fra  noi  dal  1849  al  1862,  e  divulf 
per  le  stampe  con  tutto  il  corredo  delle  analisi  chimiche  e 
osservazioni  microscopiche. 

.  Il  defunto  Dott.  Palamidessi,  Ajuto  alla  nostra  clinica chirun 
diretta  allora  dal  Prof.  Regnoli,  pubblicava  nella  Gazzetta  Me 
Italiana  dell'agosto  1853  il   caso  d'un  tumore  cistico  estirj 
dalla  mammella  d'una  donna,  giovane  di  22  anni,   che  aliati 
da  parecchi  mesi.  Nel  discorrere  di  questo  caso,  illustrato  com'i 
dalle  resultanze  analitiche  ottenute  nel   laboratorio  di  ctaii 
patologica  da  me  diretto,  egli   ne  richiamava   molto  oppori 
mente  un   altro  somigliantissimo,  osservato   alcuni   anni  prì 
nella  stessa  clinica  chirurgica,  diretta  dal   Prof.  Zannetti,  e 
rato  in  una  donna  di  26  anni,  che  aveva  veduto  comparire  e 
voluminoso  il  tumore  nel  tempo  d'una  seconda  gravidanza.  Anc 
questo  caso  era  illustrato  da  un'esatta  e  completa  analisi  esegi 
dal  Gasanti,  quando  faceva  le  mie  veci  d'Ajuto  al  Prof.  Tadt 
da  lui  pubblicata  a  parte  nel  Progresso  (1),  delle  cui  resoli 
mi  compiaccio  veramente,  perchè  quasi  identiche  alle  nostre. 
Io  poi  non  tardavo  molto  ad  arricchire  il  mio  libro  di  q\ 
medesime  analisi,  che  non  permettevano  di  qualificare  per  h 
la  materia  contenuta  in  dette  cisti,  e  la  collocai  sulla  fine 
tessuto  adiposo,   fra  i  prodotti  o  depositi  morbosi   di  mal 
grasse  (2).  Infatti  la  materia  da  me  analizzata  era  bianco  gh 
gnola,  pastosa,  omogenea^  dolce  e  come  untuosa  al  tatto,  la  qui 
osservata  al  microscopio  dal  professor  d'anatomia  patologica, 
offriva  altro  che  delle   bolle  oleose  in   mezzo   a  molta  mal 
amorfa.  Stemperata  nell'acqua,  formava  un  liquido  opaco,  bianco^ 
omogeneo,  con  tutte  le  apparenze  del  latte;  dove  però  non  fu 
sibile  riscontrare  la  presenza,  né  di  zucchero  di  latte,  o  lattii 
né  di  caseina.  Trattata  pure  a  caldo  la  stessa  materia  con  Tak 
e  con  Ketere,  non  cedeva  a  questi  solventi  che  ben   poco  gì 

(I)  V.  «  Il  Prosfresso  »  g^ioruale  di  scienze  mediche  e  naturali,  2  novembre  1819-  i 
{'i)  V.  Trattato  di  chimica  organica  applicata  nlln  medicina.  Vo).  I  pubblicato  a  fsi^ 
coli  dal  1855  al  1800,  png.  041,  e  seg-uenti. 
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e  tutta  la  rimanente  materia  3i  compo- 
ìoato  alla  calce,  in  istato  ciod  di  sapone 
>  con  tutte  le  prove  chimiche  relative, 
iirono  corredate,  com'era  mio  costume,  dei 
i  in  opera  per  ottenerle,  affinché  ritraes- 
da  questi  il  valore  necessario,  e  potesse  ognuno,  se  credeva, 
injtarci  in  siffatte  ricerche,  o  criticare,  volendo,  il  nostro  operato. 
Confrontando  inoltre  la  materia  analizzata  dal  Gasanti  con  la 
ustra,  facevo  notare  che  quella  non  differiva  da  questa,  se  non 
quanto  era  un  poco  meno  consistente,  o  più  molle,  conteneva 
di  grasso  lìbero  e  neutro,  e  si  componeva  dello 
e  di  calce  in  proporzione  alquanto  minore;  anch'essa 
n  dava  il  più  piccolo  indizio  di  contenere,  né  zucchero, 
Non  esitavo  quindi  a  dichiarare  che  queste  per  me 
B  analisi  conosciute,  dalle  quali  si  potasse  dire  prò- 
imostrata  la  vera  composizione  del  contenuto  in  quelle 
ed  esortavo  i  medici  a  continuare  nella  stessa  via, 
;orrere  in  ogni  caso  alla  chimica,  se  si  voleva  meglio 
chiarire  la  precisa  natura  Aì  certi  tumori  che  si  svi- 
le mammelle  delle  donne,  e  che  vanno  comunemente 
ì  sole  apparenze  del  loro  contenuto, 
evo  pertanto  che  la  mancanza  dello  zaccbero  di  latte 
ina,  che  sono  i  materiali  più  essenziali  e  distintivi 
la  grande  abbondanza  di  quel  sapone  terroso  che  non 
e  fare  col  latte,  e  che  probabilmente  fu  preso  per  ma- 
a  insolubile  da  quei  che  vi' ravvisarono  questo  mate- 
totevano  farci  ammettere  e  riconoscere  nel  contenuto 
cisti  il  prodotto  d'una  vera  secrezione  lattea,  nem- 
cato,  0  comunque  alterato.  Imperocché  non  si  potrebbe 
e  che  dal  latte,  anche  morbosamente  raccolto  e  ritenuto 
vìventi,  potesse  perdersi,  o  scomparire,  a  mo'd'esem- 
aanto  il  materiale  zuccherino,  vuoi  per  una  trasforma- . 
mentazione  di  questo,  vuoi  per  riassorbimento  della 
cquosa,  e  conseguente  condensazione,  o  concentrazione 
a  lattina  infatti  abbonda  talmente  in  ogni  specie  di 
ie  resta  sempre  in  buona  parte  immutata  anche  nel 
lato,  separato  e  spremuto  dal  suo  siero,  come  nello 
aggio  fresco,  anche  quando  la  coagulazione  avvenne 
lattico,  prodotto  della  più  comune  scomposizione,  o  fer- 
della  stessa  lattina.  D'altra  parte  nella  materia  esaniì- 
ra  ammissibile  la  più  piccola  perdita  del  materiale  zuc- 
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cheriDo  per  una  tale  fermentazione,  perchè  essa  non  dava  alcun 
indizio  d'acidità^  e  invece  della  reazione  acida,  ne  possedeva  una, 
per  quaqto  debole,  che  si  mostrava  sensibilmente  alcalina. 

Ma  a  rimuovere  ogni  dubbio,  e  a  togliere  ogni  valore  alle 
addotte  supposizioni,  ricorrono  opportuni  gli  altri  due  casi,  che 
sono  per  rammentarvi,  dacché  in  essi  il  contenuto  delle  cisti  lat- 
tee non  era  condensato  e  consistente,  come  quello  dei  primi  due 
casi  già  discorsi,  ma  era  liquido,  come  appunto  si  dice  apparte- 
nere  alla  forma  più  comune  dal  galattocele,  o  al  galattocele  genuino. 

Nello  Sperimentale  del  dicembre  1863,  tra  le  altre  cose  più 
notabUi  osservate  e  dimostrate  nel  laboratorio  e  nella  scuola  di 
chimica  patologica,  io  rendevo  conto  esatto  e  minuto  delle  ricer- 
che fatte  con  ogni  cura  sul  contenuto  di  altre  due  cisti  lattee, 
osservate  e  curate  in  questa  clinica  chirurgica,  una  di  bel  nuovo 
dal  Prof.  Zannetti,  un'altra  dal  Prof.  Burci  (1);  indi  m'affrettavo  a 
presentare  anche  queste  ai  lettori  del  mio  Trattato,  parlandone 
sulla  fine  del  volume  II,  quasi  in  fondo  al  reagentario,  dove  si 
discorre  dell'ossido  idrato  di  rame,  che  in  un  con  la  potassa  cau- 
stica può  servire  anche'  a  distinguere  il  vero  latte  da  certi  li- 
quidi morbosi  che  ne  hanno  tutte  le  apparenze,  e  non  sono  che 
liquidi  grassi,  od  emulsivi. 

La  materia  da  noi  analizzata,  quale  trovavasi  nelle  due  ultime 
cisti,  era,  come  dissi,  liquida,  a  differenza  di  quella  pastosa  e  molle 
contenuta  nelle  prime  due,  ed  aveva  tutte  le  fisiche  apparenze  del 
latte,  non  esclusa  quella  di  dar  crema,  abbandonata  a  prolungato 
riposo.  Osservata  poi  col  soccorso  del  microscopio,  appariva  non  di- 
versa dai  liquidi  normali  che  si  separano  dalle  mammelle  delle 
puerpere  e  delle  nutrici.  Vi  si  scorgevano  infatti  globuli  somi- 
gliantissimi a  quelli  del  latte,  ed  anche  a  quelli  del  colostro;  ma 
non  vi  si  riscontrava  alcun  indizio  della  presenza  di  zucchero 
di  latte,  né  di  caseina. 

Qual'era  dunque  la  composizione  di  questi  liquidi,  accertata 
e  dimostrata  dall'analisi  chimica?  La  loro  composiziene  era  in- 
vero ben  semplice,  poiché  resultavano  in  sostanza  composti  di 
moltissimo  grasso  comune,  libero  é  neutro,  e  d'alquanta  albumina 
che  lo  teneva  tutto  uniformemente  sospeso  allo  stato  di  massima 
divisione,  o  come  dicesi,  allo  stato  emulsivo.  Di  qui  anche  la  pro- 
prietà di  dar  crema  col  riposo,  proprietà  che  appartiene  a  tutte 


(1)  V.  Giornale  citato,  contiDuazione  e  fine  della  Memoria  col  titolo:  «  Delle  cose  pia 
notabili  ouervate  e  dimoitrale  nel  laboratorio  e  nella  Scuola  di  chimica  patologica,  x 


IkennlsìoDÌ  in  generale,  comprese  quelle  artificiali,  a  cagione 
|deite  ianumereTOlì  miniitissiine  particelle  grasse  che  riescono  in 
[parte  a  sollevarsi  fino  alla  superfice,  obbedendo  al  loro  peso  spe- 
D&o.  In  nno  di  essi  però,  dove  li  grasso,  abbondantissimo  sem- 
fK,  por  sottostava  non  poco  alla  quantità  veramente  enorme  che 
fc  rinvenuta  nell'altro,  si  trovava  pure  alquanto  sapone  di  calce; 
me  se  fosse  in  via  di  formazione  quel  composto  saponaceo  che 
Unto  abbondava  nelle  prime  cisti,  da  comporre  esso  solo  quasi 
I  totalità  del  loro  contenuto.  Grandissima  del  resto  era  la  con- 
entrazioae  degli  stessi  liquidi,  tanto  che  l'acqua  compariva  in 
pbedue  al  di  sotto  pure  della  metà  del  loro  peso;  e  in  quello 
nessi,  che  era  molto  più  ricco  di  grasso,  alquanto  meno  albu- 
nnoso,  e  mancante  del  sapone  calcareo,  l'acqua  non  giunse  a  rile- 
treDemmeno  per  an  terzo.  Le  resultanze  poi  dell'analisi  quantità- 
Iva,  estesa  in  ambedue  1  casi  anche  ai  composti  minerali,  quali 
1  leggono  posta  fra  loro  a  confronto  nel  mio  libro,  chiariscono 
laggiormente  la  composizione  di  questi  liquidi  morbosi,  e  ne  se- 
liaiio  le  precise  differenze. 

Insomma  non  erano  essi  che  liquidi  sommamente  grassi  ed 
iDche  albuminosi,  dove  albumina  e  grasso  stavano  tra  loro  siffat- 
ameote  commisti,  da  costituirli  propriamente  emulsivi;  ed  ave- 
faooiji  comune  conio  materie  consistenti  e  molli  degli  altri  due 
an,  solamente  il  grasso  libero  e  neutro  e  in  parte  anche  quello 
dio  stato  di  sapone  terroso.  Conseguentemente,  la  loro  dichiarata 
RDposizione  da  un  iato,  e  la  mancanza  dall'altro  d'ogni  materiale 
Kcherino  e  caseoso,  ci  fecero  giudicare  quei  liquidi  ben  diversi  da 
■al  si  voglia  specie  di  latte,  anche  moditlcato,  tanto  più  che  invece 
iH'acidità,  vi  sj  notava  una  sensibile  alcalinità. 

Tralascio  che  nel  volume  III  dello  stesso  mio  Trattato,  che 
■me  alla  luce  nel  1870,  sulla  fine  del  cap.  II,  in  cui  si  discorre 
el  latte,  richiamai  pure  alla  mente  dei  lettori  quelle  medesime 
«Itene  morbose  già  da  noi  analizzate,  e  collocate  altrove  perciò 
pernia  che  non  erano  costituite  da  latte,  e  indicai  ad  un  tempo 
I  regole  e  le  operazioni  principali  richieste  per  procedere  al- 
'iccertamento  del  latte^  si  nelle  questioni  cliniche,  che  in  quelle 
■edico  legali. 

Tutte  le  cose  pertanto  finora  discorse  sul  contenuto  delle  4  cisti 
Utee,  osservate  e  studiate  da  oltre  20  anni  nella  nostra  Scuola, 
Baao  conosciute  da  noi,  e  si  leggono  stampate  in  libri  e  periodici 
A'ersì,  anche  molto  divulgati  specialmente  in  Italia.  Il  Dott.  Marta 
ftrt  non  le  conosceva  ;  e  non  le  conosceva  nemmeno  chi  rese 
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conto  del  suo  lavoro  nello  Sperimentale  sotto  il  titolo  :  Patologia 
chirurgica;  gdaitocele.  Ma  ciò  dipende  dal  vizio  ornai  inveterato 
in  noi  Italiani,  quello,  vo'dire,  di  tener  dietro  alle  più  piccole  cose 
che  si  fanno  e  si  stampano  all'estero,  e  di  non  curarsi  affatto  di 
quanto  si  fa  e  si  stampa  in  casa  nostra.  Non  mi  chiamo  fuori, 
come  vedete,  e  mi  ci  metto  anch'  io,  non  volendo  tenermi  del  tutto 
immune  dallo  stesso  vizio,  quantunque,  a  dir  vero,  mi  studiassi 
di  conoscere  e  sapere,  come  meglio  potevo,  tuttociò  che  s'era  fatto 
e  pubblicato  principalmente  in  Italia,  quando  era  tempo  di  ram- 
mentarlo e  farlo  comparire  via  via  nelle  mie  pubblicazioni. 

Ora  si  potrebbe  domandare  se  quanto  fu  trovato  da  noi  circa 
la  qualità  della  materia  contenuta  nelle  quattro  cisti  esaminate, 
sta  a  provare  solamente  che  essa  non  era  latte,  0  fa  anche  ragio* 
nevolmente  dubitare  che  fosse  latte  quella  contenuta  in  tutte  le 
altre  cisti.  Io  credo  che  dalle  cose  discorse  possa  nascere  in  tutti 
facilmente  questo  dubbio,  non  solo  perché  la  dimostrazione  del 
latte,  quale  fu  data  dagl'altri,  lascia,  come  dissi,  troppo  a  desi- 
derare, ma  anche  perché  le  varie  apparenze  della  materia  da  noi 
analizzata  corrispondono  in  tutto  a  quelle  della  materia  osservata 
dagli  altri,  e  perché  le  nostre  donne  affette  dalle  dette  cisti,  erano 
nelle  medesime  condizioni  di  gravidanza,  di  puerperio  e  di  allat- 
tamento, in  cui  si  trovavano  le  altre.  Contuttociò  a  rimuovere  ogni 
dubbio,  e  acquistar  la  certezza  che  le  nostre  cisti  non  sono  una 
eccezione  alle  cisti  lattee  in  generale,  e  che  queste  non  meritano 
propriamente  un  tal  nome,  importava  secondare  le  nostre  prime 
esortazioni,  e  continuare  nelle  ricerche  medesime.  Quindi  è  da 
lamentare  certamente  che  da  venti  anni  a  questa  parte  non  siano 
state  più  fatte,  ch'io  mi  sappia,  specialmente  qui  da  noi  analisi 
chimiche  sul  contenuto  delle  dette  cisti.  La  qual  cosa  farebbe  in- 
vero supporre,  0  che  in  tutto  questo  tempo  non  s'è  mai  presentato 
nel  nostro  Arcispedale  il  caso  di  dover  pungere,  spaccare,  0  estir- 
pare un  galattocele,  0  che  i  chirurghi  operatori,  succeduti  a  quelli 
sopra  nominati  che  ricorrevano  bene  spesso  al  nostro  laboratorio, 
professano  il  culto  della  chimica  a  parole,  e  in  fatto  non  se  ne 
curano.  Eppure  nella  nostra  Scuola  c'è  sempre  un  laboratorio  di 
chimica  patologica,  oggi  poi  tutto  di  nuovo#  e  tanto  più  vasto  e 
più  riccamente  fornito  di  quello  d'una  volta,  il  quale  fu  ordinato 
apposta,  sono  ora  più  di  40  anni,  e  destinato  appunto  a  chiarire 
e  accertare  la  qualità  d*ogni  materia  che  mai  potesse  destar  qual- 
che dubbio  nella  mente  dei  medici  I 
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CANCRENA  DEL  COLON  TRASVERSO. 

^•nensteiii.  La  cancrena  del  colon  trasverso  quale  complicazione  della 
■    resesione  del  piloro.  (CentralblaU  far  Chirurgie  n.  8,  1885), 
i^gier.  Sulla  cancrena  del  colon  dopo  V  isolamento  dal  mesocolon 
1    neUa  resesione  pilorica. 
Unensteia.  Sullo  stesso  soggetto,  (Centraìblatt  far  Ghir,  n,  13,  1885), 

Dopo  che  il  LanenstelD  riferì  pel  primo  nn  caso  di  resezione  del  piloro, 
Mto  a  male  per  cancrena  del  colon,  in  consegaenza  della  asportazione  di 
•a  parte  dì  mesocolon  che  aderiva  alla  faccia  posteriore  del  piloro  cance- 
m  e  richiamò  l'attenzione  dei  chirurghi  sn  questa  spiacevole  complicanza, 
ìfmi  casi  sono  vennti  ad  aggiungersi  al  primo  ed  a  confermarlo:  simili  casi 
jfmo  riferiti  dal  Molitor,  dallo  Czemy  e  dal  Knster.  In  tatti  era  stato  neces- 
Ano  ima  separazione  od  isolamento  del  colon  trasverso  dal  sno   mesenterio, 
[jerché  qaesto  era  più  o  meno  aderente  col  tumore  del  piloro.  Riguardo  a 
;j|D8st6  aderenze  è  da  notare  che  disgraziatamente  i  casi  riferiti  ngn   hanno 
Dtato  nulla  di  caratteristico,  onde  entrare  in  una  via  seguendo  la 
e  fosse  possibile  in  avvenire  di  farne  la  diagnosi  prima  dell'apertura  del 
ITO  peritoneale.  Ma  poiché  tale  diagnosi  per  ora  si  fa  solo  quando  il  ven- 
è  aperto,  perchè  si  hanno  le  cose  sotto  agli  occhi  (vi  ò  però  un  caso  del 
in  cui  i  rapporti  del  tumore  con  le  parti  vicine  non  poterono  essere 
ti  troppo  chiaramente  nemmeno  dopo  la  sezione  addominale:   (vedi 
'Aer  pUorusreseciion  von  L.  Rydryger,  Volkmann's  Vortràge  n.  220)  come 
il  chirurgo,  che  si  trova  in   tali  circostanze  e  non  vuol  recedere  dal 
operatorio  prestabilito,  comportarsi  per  evitare  la  cancrena  del  colon 
il  suo  isolamento  dal  mesenterio,  oppure  per  non  toccare  il  mesenterio? 
Ài  primo  scopo  servono  due  mezzi  secondo  il  Lauenstein:  si  può  seguire  il 
to  dello  Czemy  il  quale  consiglia  che  ogni  pezzo  di  crasso  intestino  di 
M  è  stato  asportato  il  mesenterio  corrispondente,  deve  essere  parimente  as- 
portato se  non  si  vuole  che  cada  in  cancrena;  egli   pensa  che   togliendo 
IQftlia  parte  dell'organo  in  cui  forse  si  potrebbero  far  risentire  gli  effetti  del- 
l'iaolameoto.  del  mesenterio,  questi  effetti  si  debbano  evitare  perchè  non  c*è 
;^  per  essi  È  questo  un  bel  ragionamento  che  toma  a  parole,  ma  che 
vn  80  quanto  sia  buono  e  quanto  consigliabile  come   fatto,   pensando  che, 
<^do  questo  principio,  ad  una  operazione,  così  grave  quaPò  la  resezione 
P^orica,  so  ne  aggiunge  un'altra^  pure  assai  grave,  cioè  la  resezione   di  un 
P^  d*  intestino.  É  quindi  da  dubitare  assai  che  i  vantaggi  ipotetici  di 
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una  idea  compensino  i  pericoli  maggiori  cai  certamente  va  esposto  il  ma- 
lato per  caasa  di  questa  «seconda  operazione  che  si  aggiunge  alla  prima. 

Ma  stando  semplicemente  ai  fatti  c*ò  da  obiettare  allo  Gzerny  che,  anche 
ammesso  che  il  suo  consiglio  possa  esser  senza  pericolo  pei  malati,  ò  per  lo 
meno  inutile,  poichò  pnò  evitarsi  la  cancrena  del  colon  anche  senza  resecare 
qnel  pezzo  d'intestino  di  cai  si  è  asportato  il  mesenterio.  Infatti  il  Bjdjgiei; 
coroanica  nn  caso  in  cai  dovette  tagliare  il  mesocolon  per  Testensione  di  5 
centimetri  e,  senza  resecare  panto  del  colon  respettivo,  la  gaarigione  av- 
venne nel  miglior  modo  desiderabile.  Egli  ritiene  che  Taversi  saccessiva- 
mente  la  cancrena  o  no  del  colon  dipende,  non  dal  fatto  semplicemente  del- 
Tasportazione  del  mesenterio,  ma  dalla  estensione  e  dalla  profondità  di  que- 
sta ablazione.  Ciò  del  resto  concorda  perfettamente  coi  resaltati  sperimentali 
già  ottenuti  due  anni  fa  dal  Dott.  Tansini  e  da  lui  comanicati  nella  sedata 
del  1<^  maggio  1883  alla  <  Società  italiana  di  chirurgia  in  Roma.  >  Egli  arrivò 
alle  stesse  conclusioni  e  per  le  sue  esperienze  sui  conigli  potò  verificare  che, 
mentre  un  isolamento  deir  intestino  dal  suo  mesenterio  per  Testensione  di 
10  a  15  centimetri  conduce  alla  necrosi  del  tratto  intestinale  isolato,  un  iso- 
lamento minore,  da  3  a  4  o  5  centimetri,  non  produce  necessariamente  la 
cancrena.  Trovò  inoltre  che  questo  isolamento  può  spingersi  anche  a  10  e 
più  ctm.  senza  aver  necrosi,  quando  V  isolamento  sia  fatto  in  due  epoche  di- 
stinte. Che  non  sia  necessario  eseguire  il  precetto  dello  Czerny  ò  riconoeciuto 
anche  dal  Lauenstein  stesso  nel  suo  secondo  articolo  ed  egli  pure  riporta  un 
caso  del  Courvoisier  nel  quale  non  fu  notato  alcun  disturbo  di  nutrizione  nel 
colon  trasverso,  nonostante  un  esteso  (non  dice  quanto)  distacco  dal  suo  me- 
senterio, aderente  alla  faccia  posteriora  di  un  piloro  carcinomatoso. 

L'altro  modo  per  evitare  la  cancrena  del  colon  ò  consigliato  dal  Lauenstein 
stesso  che  lo  impiegò  in  una  resezione  per  stenosi  cicatriziale  in  cui  la  parte 
posteriore  del  piloro  aderiva  solidamente  col  mesocolon. 

In  vista  della  benignità  della  malattia  pensò  che  non  era  necessario 
asportare  quella  parte  di  mesenterio  che  presentava  aderenze,  ma  giusta- 
mente pensò  di  tagliare  fra  la  sierosa  che  copriva  il  piloro  e  le  aderenze  me- 
senteriche. Facendo  una  resezione,  la  benignità  del  male  indicava  questa  via, 
perchò  il  lasciare  in  posto  le  aderenze  non  presenta  nessuno  del  danni  che 
vi  sono  quando  si  tratta  di  propagazioni  cancerose  :  ma  perchò,  domando  io» 
in  casi  di  stenosi  cicatriziale  del  piloro  si  fa  la  resezione  e  si  trascara  o  hi 
divulsione  alla  maniera  del  Loreta  o  la  gastroenterostomia  alla  maniera  di 
Wdlfler,  tanto  più  facili  per  esecazione  e  tanto  meno  pericolose  pel  malato? 
Mi  pare  che  ciò  sia  un  correr  troppo  ed  intanto  il  malato  cosi  operato  mori 
15  ore  dopo. 

Ma  quando  si  trovano  grandi  aderenze  del  piloro  colle  parti  vicine,  come 
mesenterio,  pancreas,  fegato;  oppure  il  tumore  è  troppo  esteso,  di  guisa  che 
la  riunione  del  capo  stomacale  col  capo  duodenale  ò  resa  difficile  e  talora 
impossibile  o  sarebbe  necessaria  una  ablazione  di  una  parte  assai  estesa  o 
profonda  di  mesenterio  ed  anche  di  pancreas,  con  pericolo  di  ledere  Tarteria 
colica  media  che  porta  il  sangue  al  colon  trasverso,  il  mezzo  raccomandato 
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».«..»«»  ir^i  »»..  nn.»..»  1.  ui^seiiterio  ed  ei 
a  il  sno  ùolameDto  dall'intestino,  consiste  m 
1  operazione  radicale  e  In  luogo  della  reseaom  < 
s  mnione  dello  stomaco  all'intestino  tenne,  d 
maniera  del  WOlRer.  Vi  d  poi  la  nltima  modifit 
H  del  piloro  nnìta  alia  gastroenterostDinia,  (ci 
0  dallo  i^terimeniale  e  descrìssi  nella  Qazeei 
oajo  sotto  il  titolo:  «  Una  nuova  operazione  ese 
Pd6  eeser  messa  a  profitto  in  qualche  oircostan 
E  qneste  due  mi  sembrano  le  migliori  vie  che 
•a  che  le  dne  modificazioni  apportato  dal  Wòlflc 
te  primitiva,  prenderanno  nn  poeto  sempre  pii 
1  resezione,  na}la  terapia  del  cancro  pilorìco  e  > 
[sesta  poi  la  resezione  dovrebbe  essere  assolntan 
la  solo  a  rarissimi  casi  di  cancri  non  molto  esb 
>,  0  poche  e  sottili  cogli  organi  circostanti.  Ms 
((itanto  rari  essi  sono  perche  nella  gran  magi 
la  che  il  tumore  sia  troppo  esteso,  le  aderenza  i 
Le  e  solide  ed  allora  il  voler  fare  la  resezione  è 
«porre  a  troppi  pericoli  U  vita  del  malato:  a 
penso  chimrgico  palliativo,  la  semplice  gastroenl 
uè  la  recezione  che  richiede  rottnre  di  aderenze, 
di  pincreas  ecc.  con  tntta  la  probabilità  di  gri 
Talora  peri»  il  tumore,  per  quanto  esteso,  ha  p 
itnli  senza  pericolo:  per  qnesti  casi  si  conviene 
tth,  perchè  da  nn  lato  le  t«nQÌ  aderenze  permt 
V  carcinomatoso,  ma  il  tnmore  essendo  estesa 
w  di  regota,  eeeer  generosi  nella  ablazione,  sì  oi 
e  fra  stomaco  e  daodeno  cuel  estesa  che  la  riai 
■i  non  sempre  A  possibile  ed  è  molte  pericolosa, 
ngtiamenti  che  si  devono  fare  essendo  il  daoden 
tto,  par  la  lacerat»lità  e  mollezza  della  mnscolar 
0  aUa  grosaesa  delle  pareti  stomacali  e  pei  di 
are,  talora  nn  po'complicate,  che  devono  farsi  oi 
M  dello  stomaco  con  quella  assai  più  piccola  do 
nqne  la  resezione  del  piloro  può  farsi,  ma  la  rìn 
e»  è  impossibile  o  molte  pericolosa:  allora  la 
ilroth  i  la  sola  che  salvi  «  fatta  la  reseùone  del 
IToperazione,  si  stabilisce  la  comunicazione  fra  si 
~»n  del  tenne,  nella  seconda  parte  dell'operi 
in  separatamente  il  capo  stomacale  ed  il  cap 
ira  dne  col  di  sacco,  è  molto  pia  facile  e  mei 
me  :  il  daodeno  deve  essere  sotorato  al  di  sopri 
It  bile  possa  segnitare  a  flnire  nel  canale 
nt  biliari,  compromettere  il  resultate  di  qnesl 
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come  la  semplice  gastioenterostomia,  ma  radicale  quando  altii  organi 

siano  già  presi  dal  cancro. 

Le  modiScazioni  del  WUfler  e  del  Billroth  sono  nn  gran  progresso  sema 
bio  nella  terapia  del  carcinoma  pilorìco,  coi  fra  gli  altri  vantaggi  aon 
ica  neppure  quello  di  non. toccare  il  mesenterio  e  non  isolarlo  dall' bte- 
0,  facendo  cosi  evitare  anche  la  brutta  complicanza  della  cancrena  del 
n  trasverso  che  talora  si  ha  nella  semplice  e  tipica  resezione  del  piloro. 

essa  rimangono  1  casi  di  carcinoma  assai  limitati,  poco  o  punto  aderenti 

organi  vicini,  in  cui  l'operazione  è  facUisùma,  non  presenta  gravi  in- 
renienti  e  teoreticamente  deve  farsi:  dico  teoreticamente  perchè  tali  casi 
mi^bile  che  esistono,  ma  per  U  chirurgo  sono  una  spede  di  araba  team. 
bene  che  ci  sono  e  li  desidera  per  mostrare  che  in  essi  la  terapìa  chi- 
mica spesso  potrebbe  trionfare  completamente,  ma  ben  raramente  gli  ac- 
)  di  trovarli,  perchì  di  regola  i  casi  che  gli  sono  portali  sono  tanto  avan- 

che  sono  o  inoperabili  oppnre  solo  suscettibili  di  on  semplice  intervento 
wgìco  palliativo  colla  gastroentorostomia  per  allungare  di  qualche  mese 
ita  del  malato,  diminnirne  i  dolori  e  rendergli  sopportabili  gli  nltimi 

^ornì. 

So  bene  che  questo  intervento  chirargìco  palliativa  non  incontra  troppo 
80  le  simpatJo  e  dei  medici  e  dei  pazienti,  perchè  sembra  nna  grande  ìn- 
lita,  cui  è  tente  pericoloso  l'avventurarsi,  che  meglio  è  l'astenersone:  e 
mente  cosi  era  pel  passato  e  cosi  è  presentemente  se  si  fa  la  chirurgia 
idee  di  altri  tempi.  Ma  se  si  pon  mente  ai  progressi  della  moderna  du- 
lia ed  alla  grande  sicnresa  che  ha  acquistate  nei  snoi  resultati,  quando 
ai  voglia  fermamente,  biscia  una  boona  volta  persuadersi  che  lo  stesso 
te  che  ha  on  tebercoloso,  cai  restano  pochi  meù  di  vita,  ai  soccorsi  pal- 
vi  della  medicina,  lo  ha.  on  canceroso  a  quelli  paiimente  palliativi  della 
irgia  e  che  il  dovere  a  sollevare  simili  malati  6  uguale  pel  medico  e  pel 
Ugo,  colla  sola  differenza  che  mentre  il  primo  attinge  i  suoi  rimedi  nei 
arati  della  farmacìa,  il  secondo  li  trova  nel  bìstnii,  nelle  forbici  e  nella 
bia.  Nella  speranza  che  questi  principii  divengano  comuni  a  tutti,  ter- 
)  le  poche  osscrva7.Lonì  cui  mi  ha  date  occasione  la  presente  rivista. 
Balle,  10  maggio  dei  1685 

Dott.  ÀKOlOLu  MUOHAI. 
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RISSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOaiOA. 


Intorno  alla  etiologia  deU^alopeela  areata.  Doti.  Séhlen.  (Arch.  del 
Virchaw,  febbre jo  1885). 

In  un  caso  di  area  Gelsi,  1*A.  trovò  dei  micrococchi  entro  la  guaina  in- 
[lerna  della   radice  del   pelo,  e  tale  reperto  gli  fece   nascere  Tidea   che   la 
ilattia  fosse  di  natura   parassitica.  Pubblicò  il  caso  e  al  tempo  stesso 
Ito  la  coltivazione  dei  parasiti.  In  questa  memoria  rende  conto  dei   risul- 
[tamenti  della  coltivazione  aggiungendo  la  narrazione  di  altri  5  casi  analoghi 
primo.  In  quel  primo  caso  la  malattia  cedo  sotto  l'azione  delle  lavande  di 
[iublimato.  I  capelli  estratti  e  contenenti  micrococchi  furono  posti  in  un  so- 
jSdo  terreno  nutritizio  e  ivi  mantenuti  alla  temperatura  del   corpo  :  analogo 
materiale  venne  preso  dalle  insenature  delle  aree.  Non  in  tutti  i  capelli 
indicati  furono  osservati  i  micrococchi  ;  questi  furono  visti  soltanto  in  quei 
[capelli  nei  quali  era  rimasta  aderente  la  guaina  interna  ed  occupavano  il 
[|osto  situato  immediatamente  al  di  sopra  dello  sbocco  delle  glandule   seba- 
fcee  ;  ne  furono  però  trovati  taluni  nei  quali  i  micrococchi  erano  estesi  fino 
ìiHa  papilla  divenuta  atrofica.  Per  scuoprire  però  i  parasiti,  i   capelli  ven- 
hicn)  prima  digrassati  col  cloroformio  o  colPetere  e  coloriti  colla  soluzione 
[concentrata  di  fucsina  in  acqua  carbolica  mezzo  per  100  ed  olio  d*anilina: 
furono  lavati  in  alcool  cloridrico,  allontanando  il  resta  dell'acido  mercè 
Taqua  distillata.  Allora  i  micrococchi  presero  un  bel  colore  trattati  che  fii- 
liDQo  i  preparati  prima  colla  soluzione  acquosa  di  violetto  dì  genziana   o  di 
Uku  di  metil,  e  poscia  colla  tintura  iodica  d' ioduro  di  potassio,  lavatura  in 
wcool  assoluto,  olio  di  garofani  o  di  trementina  e  balsamo.  I  micrococchi  si 
jiBostravano  distribuiti  fra  e  dentro  le  cellule  ;  le  loro  dimensioni  in  media 
trano  di  o,*/i(,  /*  ma  ne  furono  visti  di  V3  /*  per  lo  piìi  riuniti  in  diplococchi, 
ed  ancora  di  1  /a  di  diametro.  Nei  casi  più  gravi  occupavano  inoltre  il  ci- 
lindro midollare. 

Le  culture  furono  fatte  nell'agar  agar  peptone  neutralizzato  (i  p.  pcptone 
0,5  p.  estratto  di  carne,  i  p.  di  agar  agar)  la  quale  miscela  dopo  rappresa, 
non  si  liquefa,  come  la  gelatìna,  alla  temperatura  del  corpo.  I  bicchierini 
iiiroao  chiusi  con  ovatta  salicilica,  sterilizzata  alla  temperatura  di  120  C. 
All'intorno  dei  capelli  malati  dopo  24  ore  si  formava  un  orlo  bianchiccio 
che  s' ingrossava  e  diveniva  una  macchia  muccosa  bianco  giallastra. 

Per  avere  la  riprova  della  specificità  dei  parasiti  coltivati,  TA.  sopra  sé 
stesso  e  sopra  un  collega  strisciò  le  superfìci  muccose  delle  culture  del 
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primo  caso  sulla  pelle  rasa  dei  capelli,  n._ _ 

logo  risultato  ottenne  dai  tentativi  di  trasmissùme  negli  animali  sottostanti 

Del  secondo  caso  fece  altri  tentativi  colla  seconda  cultura  su  cane  ffonm 
e  colta  terza  sopra  topi  bianchL  Anche  questi  tentativi  da  princijno  parve  cbe 
non  avessero  alcun  successo;  ma  dopo  un  certo  tempo  avvenne  il  distacco  dat- 
l'epidermide  di  piccole  squamme  gialle  al  tempo  stesso  che  i  peli  divennen 
-facili  a  distaccarsi,  mostraado  al  microscopio  i  medeùmì  fotti  notati  nei  »• 
pelli  dell'uomo. 

Per  tali  osservazimi  dell'A.  la  natura  porassitìca  ddl'area  Cel^,  negaU 
ilallo  Scbultz,  ritenuta  ipotetica  dal  Michel,  avrebbe  avuto  dallo  esperiment* 
la' piena  conferma.  V.  Briciw.    i 

Ckmtrib^doiw  allo  Btadio  dello  svili^po  del  toasato  oerroHi  peri; 
ferleo.  DoU.  A.  A.  Torbe.  {Attì  della  R.  Accademia  delle  scienje  di  Tariact 
voi.  XX).  i 

L'A.  nota  che  all' infuori  del  Peremeschko  il  quale  ha  veduKi  e  dcsciitl^ 
una  sola  figura  cariocinetìca  in  una  fibra  nervosa  pallida  della  larva  di  tritoo^ 
nessun  altro  ha  descrìtto  figure  analc^he  nel  tessuto  nervoso  periferica  E^ 
quindi  ha  voluto  riempre  questa  lacuna  e  vi  ò  pienamente  riuscito,  pcrcbt 
afEcrma  di  avere  osservato  in  vari  nervi  d'embrione  di  cavia  una  attivissiina, 
prolificazione  indiretta,  cosicché  la  legge,  in  questi  ultimi  tempi  avanjati^ 
che  la  scissione  cellulare  nello  sviluppo  normale  dei  varii  tessuti  avveagli 
sempre  per  cariocinesi,  secondo  l'A.  non  ha  eccezione.  V.  Brigim.    > 

Contribnto  allft  conoBCeiua  dal  capUIarl  blUari.  Doti.  M.  Mium. 
(Arch.  del  Virchoai,  marzo  iSS;)- 

L'A.  ricorda  come  per  lo  studio  dell'origine  dei  dutti  biliari  si  fosse  ri' 
corso  alla  iniezione  di  materie  coloranti:  ma  come  questo  metodo  aoa  aveMi. 
dato  buoni  risultati,  perchè  occorrendo  una  certa  presàonc,  con  facilità  A 
rompevano  ì  dutti  e  la  materia  colorante  era  spinta  in  false  vie.  Da  Chnont-; 
zewsky  fu  proposta  la  iniezione  naturale  fisiologica,  iniettando  nella  vana 
giugulare  una  scAuacxìe  satura  a  freddo  d'indaco  carminio;  e  da  Wyssedtji 
Popoff  la  iniezione  naturale  patologica  al  seguito  della  legatura  del  coledcca; 
Cohnheim  propose  la  iniezione  della  soluzione  d'oro  al  %-'/<  I 
l'Eberlh  ed  il  Lcgros  l'iniezione  di  nitrato  d'ai^nto. 

Il  nostro  autore  ha  adoprato  il  metodo  seguente:  immerge  v 
pezzo  di  fegato  per  2^5  giorni  nel  liquido  di  Mflllcr;  poi  lo  lev 
.  prima  nell'acqua  ordinaria  e  dopo  nell'acqua  distillata  seguìtand 
sta  seconda  lavatura  per  3-5  ore.  Ciò  tatto,  tiene  per  tre  ore  immi 
zettodi  fegato  in  una  soluzione  di  zucchero  d'uva  al  15  per  100, 
■  iKll'acqua  distillata  e  dopo  lo  immerge  nella  soluzione  di  cloruro  se 
a  0,1-0,2  per  100;  lo  tiene  in  tale  soluzione  per  due  o  tre  gi( 
l»ando  la  soluzione  una  volta  al  giorno.  Finalmente  pone  di  nuov 
piccolo  pezzo  nella  soluzione  di  zucchero  d'uva  per  altri  z  o  3  gi( 
scia  lo  taglia  io  fettuccic  sottili  col  microtomo  semplice  o  a  ghi 
sottili  fettuccic  sono  di  poi  chiuse  in  glicerina  o  al  balsamo,  ed 
al  microscopia 
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Per  tale  esame  TA.  si  propose  di  risolvere  i  quesiti  seguenti  :  le  cellule 
ipatic^e  posseggono  realmente  i  vacuoli  descrìtti  dal  Kupifer?  I  canali  biliari 
iterìobularì  hanno  pareti  proprie? 

Rapporto  al  primo  quesito  ricorda  come  il  Pfeiffer  fosse  d'opinione  che 
canali  biliari  avessero  origine  dai  vacuoli  che  furono  notati  nelle  cellule 
tiche  dall*Hering  e  che  più  tardi  vennero  descrìtti  dal  Kupfifer.  Ma  nei 
freperati  di  fegato  di  salamandra  trattati  come  sopra  si  è  detto,  non  si  os- 
I,  afferma  TA.,  ì  vacuoli  né  i  sottili  filamenti  che  partono  da  essi  per 
i  alla  rete  capillare.  In  questi  preparati  si  vedono  le  trabecole  di  cellule 
tiche  colorate  debolmente  e  i  knro  nuclei  di  colorito  rosso  o  violetto.  Fra 
alle  cellule  scorrono  sottili  canaletti  color  di  porpora  diretti  a  zigzag, 
ati  doppio  contorno  manifesto  e  calibro  quasi  uniforme.  Da  tali  cana- 
partono  qua  e  là,  a  distanze  irregolarì,  scarsi  e  corti  rami  collaterali  i 
per  la  maggior  parte  terminano  con  un  rigonfiamento  a  forma  di  bot* 
fra  mezzo  alle  cellule;  il  distacco  dei  rami  collaterali  e  la  riunione  dei 
tti  fra  dì  loro  accade  sempre  sotto  un  angolo  tale  da  risultarne  la  im- 
di  un  Y  o  di  un  X.  Tale  reperto  conferma  Topinione  delPHering  e 
Fritsch,  i  quali  ritennero  come  prodotti  artificiali  i  vacuoli  del  Kppffer. 
Identici  ristati  FA.  ottenne  dall'esame  di  fegato  di  tartaruga,  di  lucer- 
ai rana,  di  cavia,  di  coniglio,  di  cane  e  di  uomo.  Solo  nella  rana,  av- 
TA.,  il  metodo  dì  preparazione  riesce  più  difficilmente:  invece  ^facile 
le  ottenere  buoni  preparati  dal  fegato  di  coniglio,  di  cane  e  di  cavia;  riesce 
bene  nel  fegato  umano,  specialmente  di  neonati. 
1  filamenti  che  credonsi  partire  dalle  cellule  epatiche  e  riunirsi  alla  rete 
canaletti,  quando  il  fegato  sia  trattato  col  metodo  del  Popoff  e  di  altri, 
sono  le  origini  dei  dutti  biliari  come  opinò  il  Popoff,  né  fibre  nervose  come 
di  parere  il  Westrowsky,  ma  sono,  afferma  FA.,  fibre  elastiche  come  dimo* 
in  altro  lavoro. 

In  quanto  al  secondo  quesito;  se  cioè  i  dutti  epatici  intralobulari  abbiano 
no  pareti,  è  stato  sc^etto  di  dìsputa  fra  gli  anatomici.  L'Ebert  ammise 
i  detti  canali  possedessero  una  parete  indipendente;  THeule  e  THering, 
'opposto»  opinarono  che  mancassero  di  parete  propria;  quest'ultimo  so- 
che il  canale  fosse  fatto  dalle  cellule  epatiche  piegate  a  doccia  col 
cbima  addensato  nel  luogo  dell'incurvamento.  Secondo  il  Reichert,  man- 
co i  4utti  ìntraacinosi  e  quelli  che  si  mostrano  dopo  le  iniezioni  sono  pro- 
i  artificiali.  I  preparati,  fatti  col  metodo  sopraindicato,  hanno  posto  TA. 
oondizione  di  dare  ragione  alPEberth.  Egli  assicura  di  avere  potuto  iso- 
lare intieramente  o  parzialmente  i  dutti  ìntraacinosi;  nella  salamandra  e  nella 
|JBoertola  tale  operazione  riesce  completa;  nelFuomo  e  nel  coniglio,  atteso  la. 
sMtjgliezza  delle  loro  pareti  T  isolamento  non  riesce  od  incompletamente,  ma 
quest'ultimo  caso  sempre  in  modo  abbastanza  chiaro. 

V.  BRiGmr* 

Fanghi  per  ^Tialona  nella  verruca  perovlana.   Prof,  JzguiERoa 
{ÀrdL  del  Virchow,  marzo  1885). 

La  tessitura  dei  nodi  della  verruca  peruviana  fu  studiata  nel    1871    da 
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Dounon,  ma  nessuno  a  notizia  dclFA.  vi  cercò  i  funghi  Elgll  intraprese  tale 
rìcerca  su  pezzi  di  pelle  malata  del  ginocchio  e  del  prepuzio  provenienti  da 
Lima  e  che  furono  presi  io  ore  dopo  la  morte  e  tosto  immersi.  nell*alcool 
Anatomicamente  i  nodi  non  sono  verruche;  anco  quelli  esaminati  dal- 
FA.  (alcuni  dei  quali  grossi  quanto  un  uovo  di  piccione),  risultarono  formati 
da  vegetazioni  di  elementi  connettivali  degli  strati  profondi  della  pelle  :  gli 
strati  superiori,  tappezzati  da  sottile  epidermide,  coprivano  i  nodi.  Circa  alla 
sede  dei  nodi,  osserva  TA.,  possono  avverarsi  tre  casi  :  ora  occupano  gli 
strati  superiori  o  giacciono  sulle  papille  stesse  del  derma  ;  allora  sono  piccoli, 
sferici  e  talora  peduncolati  :  ora  sono  situati  più  profondamente,  sono  anco  più 
voluminosi  e  crescono  verso  la  superfìcie  assottigliando  la  pelle  che  da  ultimo 
si  ulcera;  finalmente  se  ne  trovano  di  quelli  grossi,  sferici  od  ovoidali,  che 
occupano  il  tessuto  sottocutaneo,  e  che  sollevano  la  pelle  sana  a  misura  che 
ingrossano. 

La  tessitura  dei  nodi  rassomiglia  a  quella  dei  sarcomi  :  nei  più  grossi  al 
centro  e  talvolta  alla  periferia  si  sviluppa  del  tessuto  cavernoso  identico  a 
quello  degli  angiomi  ;  sono  limitati  da  una  capsula  fibrosa  a  strati  concentrici. 
Le  cellule  in  generale  sono  piccole  e  rotonde,  ma  se  ne  trovano  ancora  delle 
più  grosse,  alquanto  appianate,  con  più  nuclei,  simili  alle  cellule  giganti.  La 
sostanza  intercellulare  è  varia  :  scarsa  nei  luoghi  ove  le  cellule  sono  piccole 
più  abbondante  ove  abbondano  le  cellule  più  grosse;  qualche  volta  la  si 
trova  distribuita  a  rete  e,  rispetto  alla  quantità,  in  qualche  caso  è  così  ab- 
bondante da  rassomigliare  ai  fibrosarcomi.  I  nodi  poi  sono  ricchissimi  di  vasi. 
I  nodi  del  prepuzio,  grossi  quanto  piselli,  sono  formati,  dice  TA.,  di  tes- 
suto cavernoso,  con  trabecole  ricche  di  cellule  :  si  sviluppano  immediatamente 
sotto  Tepidermide.  In  molti  punti  per  le  trabecole  del  tessuto  cavernoso  si 
osservano  molti  granuli  gialli  di  pigmento  ematico,  indicanti  degli  stravasi 
di  sangue. 

In  quanto  ai  funghi  di  divisione,  essi  trovansi  tanto  nei  nodi  quanto 
nella  pelle  circostante  apparentemente  sana;  si  colorano  con  la  fucsina,  col 
nietil  violetto,  col  blcu  di  metil  ecc.  ma  meglio  però  col  violetto  di  genziana. 
Il  metodo  adoperato  dal  Koch  per  il  trovamento  dei  bacilli  del  tubercolo  non 
è  buono  perchè  gli  acidi  scolorano  i  bacilli  della  verruca.  I  bacilli  di  que- 
sta sono  lunghi  ordinariamente  da  8-12  /x.,  ma  se  ne  trovano  dei  più  corti 
e  di  quelli  che  misurano  in  lunghezza  sino  a  20  fi.  Sono  un  poco  più  grossi 
del  bacillo  del  tubercolo.  I  più  lunghi  e  i  più  piccoli  giacciono  sempre  nel 
tessuto  dei  nodi:  invece,  i  mezzani  ordinariamente  trovansi  nella  pelle  sana 
e  nei  vasi  delle  parti  adiacenti  ai  'nodi.  Esaminando  i  bacilli  con  l'oggettiw 
.  ad  immersione  del  Verik,  si  mostrano  formati  di  granuli  sferici  o  ellinici,  for- 
temente tinti  dai  colori  d*anilina,  e  uniti  fra  di  loro  da  una  sostanza  che 
rimane  poco  attaccata  dai  colori  predetti.  Secondo  TA.  questi  granuli  sono 
catene  di  cocchi  e  non  spore.  Le  forme  bacillari  risultanti  dalla  loro  riunione 
non  sono  mai  diritte,  ma  sempre  piegate  ad  angolo  a  zigzag  o  ad  8.  In  al- 
cuni punti  il  tessuto  è  disseminato  da  singoli  cocchi  o  da  cocchi  riuniti  in  due  0 
in  maggior  numero.  In  questi  ultimi  luoghi  le  cellule  sono  distrutte  e  invece  di 
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cocchi.  L'A.  trovò  pure  in  grande  abbondanza  tali  pera- 
ipllarì  trombizzati  e  negli  spozii  linfatici.  All'  intorno 
Tobi  sempre  egli  notò  nel  tessuto  copioso  infiltramento 
tterì  mancavano  nel  tessuto  cavernoso  dei  nodi  e  nei 
Ebbene  fossero  pieni  di  sangue. 
Concludendo,  l'A.  è  di  parere  che  i  funghi  di  divisione  da  esso  trovati 
1  verruca  peruviana  sieno  la  cagione  della  malattia  e  delle  sue  manife- 
ioni  nodose.  V.  Brigidt. 

Cariocinesi  n«Ue  flbrs  nervose  In  aegnlto  m.  nevpoctomU.  Comurti- 
Ojàne  pretvntiva  del  Doli.  A.  Torre.  Fatta  all'Accademia  di  Torino  11  zS 
Borctnbre  i8S^. 

Con  questa  comunicazione  l'A.  ha  voluto  far  sapere  che  le  cellule  com- 
pcnenti  le  fibre  nervose,  come  tutti  gli  clementi  cellulari  per  l'attività   pro- 

r'i  dei  loro  nuclei,  possono  moltiplicarsi;  e  che  a  tale  moltiplicazione  devcsi 
riassortnmento  delta  mielina  nei  nervi   recisi,    contrariamente   all'opinione 
pressa  dal  Tizzoni,  il  quale  deputava  di  tale  ufficio  le    cellule   semoventi, 
bnchè  la  rigenerazione  delle  fibre  stesse  degenerate.  I  fenomeni  della  scis- 
e  dei  nuclei  erano  rappresentati  dalle  figure  a  gomitolo  ma  piò  special- 
ite  da  quelle  a  stella  e  dalle  piastre  equatoriali.  V.  Brigidi. 
SnUa  rlKeuei«ldone  paralala  del  rene  Doli.  Mattei.    Conmmcajione 
ftKitlnia.  (Giornale  della  R.  Accademia  di  Torino,  f.  34,  1885. 

L'A.  dopo  aver  ricordato  che  nelle  lesioni  di  contìnuo  del  rene  gli  ele- 
menti per  la  rigenerazione  del  parenchima  di  tale  organo  si  ritenevano  dati 
2il  connettivo,  e  come  dipoi  venisse  riconosciuta  la  partecipazione  degli  epi- 
Wi  della  ipertrofia  compensativa  di  questa  medesima  gianduia,  espone  quali 
(iirono  i  resultamenti  delle  sue  ricerche  sperimentali  intomo  a  tale  soggetto. 
Egli  afferma: 

'  Che  in  seguito  alla  incisione  o  alla  esportazione  cuneiforme  del 
aa  renale,  gli  elementi  costitutivi  del  medesimo  non  si  comportano 
;nte,  ma  entrano  in  cariocinesi. 

Che  tate  processo  si  verifica  negli  epiteli  in  vicinanza  del  punto  leso. 
Che  anco  in  lontananza  nella  zona  corticale,  si  osservano  taluni 
mostranti  i  fenomeni  di  cariocinesi. 

Che  questa  nttività  dei  nuclei  del  parenchima  si  costata  anco  dopo 
tempo  dalle  lesioni  praticate  (8-75  giorni).  V.  Brigttii. 

i  Hdsslona  degli  elementi  nel  Ibcolal  flogistici.  Nota  dei  Prof, 
e  Doli.  P.  CwAus.^Gia'nale  dell'Accademia  di  Torino  f.  3-4,  18S5). 
atori  partendo  dal  principio  che  le  forme  cariocioetiche  negli  clementi 
wstrì  tessuti  avrebbero  potuto  risolvere  la  questione  qual  parte  i 
lenti  prendano  nel  processo  fieristico,  provocarono  la  flogosi  nei 
i  conigli,  introducendo  sotto  la  pelle  dei  medesimi  pezzetti  di  carta, 
tono  costatare  che  nel  connettivo  iperplastieo  attorno  al  foeolajo 
torio,  dopo  uno,  due,  tre,  quattro  giorni,  si  trovavano  forme  ben 
cariocinesi.  Uguale  risultato  ottennero  dall'esame  del  connettivo 
to  di  ferite  guarite  per  prima  intenzione.  Formo  caratteristiche   os- 
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servarono  piire  negli  dementi  connetùvali  affusati  e  rotondi  della  pelle  di 
un  vaioloso,  nonché  nelle  cellule  del  tessuto  di  granulazione  d'impiagamcnti 
di  buona  natura,  ed  anco  nel  tessuto  tubercolare. 

Notarono  altresì  cellule  connettive  in  cariocinesi  nel  polmone  epattizzato 
in  grìgio,  nel  fegato  cirrotico,  nelle  glandule  linfatiche  infiamn^ate  ed  in 
stato  di  iperplasia,  nelle  cellule  della  milza  del  vaioloso  ed  in  tutte  le  forme 
iperplastiche  di  tale  organo;  come  pure  nei  follicoli  solitarì  di  un  intestino 
malato  di  enterìte  acuta  negli  epitelii  di  rivestimento  e  neirepidermide  in 
rapporto  coi  fòcolaj  infiammatori. 

Da  tali  osservazioni  gli  autori  concludono  che  il  processo  di  mitosi  ha 
parte  attiva  nel  processo  flogistico  e  segnatamente  nell'accrescimento  del  tes- 
suto di  granulazione  sia  tubercolare,  sia  di  buona  natura,  come  pure  neir  iper- 
plasia  degli  organi  linfatici.  V.  Brigidi. 

Sulla  reazione  degli  elementi  delle  cassale  sarrenali  e  delle  glan- 
dule sottomascellari  ali*  irritaBione  traumatica.  Nota  del  Doti.  R 
Canalis.  {Giornale  dell'Accademia  di  medicina  di  Torino^  f.  3-4,  1885. 

In  questa  nota  TA.  afferma  di  avere  osservato  fenomeni  di  cariocinesi 
nelle  cellule  epiteliali  e  dello  stroma  delle  cassule  surrenali  del  cane  dopo 
avere  asportato  un  picailp  frammento  di  tali  organi.  I  fenomeni  di  cario- 
cinesi si  mostravano  dopo  tre  giorni  tanto  nella  sostanza  corticale,  quanto 
nella  midollare,  ma  più  in  quest'ultima  che  nella  prima. 

L'A.  afferma  pure  di  avere  studiato  gli  effetti  dell'  irritazione  traumatica 
nella  gianduia  sottomascellare  dei  cani,  e  di  aver  veduto  anco  in  quest'or- 
gano fenomeni  di  mitosi  nelle  cellule  epiteliali  dei  condotti  escretori  vicini 
alle  ferite;  cosa  tanto  più  rimarchevole  inquantochò  normalmente  manca 
in  tali  cellule  la  cariocinesi  come  dimostrarono  il  Bizzozero  ed  il  Vasale. 

V.  Brigidt. 

Sul  consumo  delle  cellule  glandulari  nelle  glandule  adulte  dei 
mammiferi.  Prof.  Bizzozero  e  G.  Tassi.  (Gasfjetia  degli  Ospedali,  i  e  17 
gennaio). 

Partendo  dal  principio  che  la  conservazione  di  un  organo  è  fondata  sul- 
l'equilibrio fra  la-  produzione  e  la  distr  jzione  de'  suoi  elementi  e  conoscendo 
d'altra  parte  la  difficoltà  di  trovar  metodi  esatti  per  determinare  la  misura 
della  distruzione  cellulare  gli  autori  hanno  studiato  nelle  diverse  glandule 
l'attività  di  produzione  desumendola  dal  numero  delle  forme  cariocinetiche 
delle  cellule  glandulari.  E  in  cotal  guisa  sono  arrivati  a  distinguere  le  glan- 
dule in  due  gruppi.  Nel  primo  si  comprendono  quelle  nelle  quali  si  verìfica 
notevole  distruzione  degli  elementi;  nel  secondo  le  altre  nelle  quali  gli  ele- 
menti godono  di  grande  stabilità. 

Nel  primo  lavoro,  che  è  una  comunicazione  fatta  all'Accademia  delle 
scenze  di  Torino,  gli  autori  ascrivono  fra  le  glandule  con  numerose  figure 
cariocinetiche,  le  glandule  a  pepsina  e  le  mucose  dello  stomaco  (cavia,  co- 
niglio e  maiale);  le  glandule  del  Ueberkùhn  e  gli  otricali  del  crasso  (coni- 
glio, cavia);  le  glandule  uterine  (cavia  in  purperio);  le  glandule  sebacee  (uomo) 
e  fìnalmontc  il  testicolo  (coniglio,  uomo).  Nel  fegato  di  cavia  e   di   coniglio, 
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pancraes  di  cavia,  nel  rene  di  cavia  e  di  coniglio,   nella  parotide   della 
e  del  coniglio,  nella  gianduia  sottomassillare  ed  in  quelle  sierose  della 
della  cavia,  del  coniglio  e  dell^uomo  invece,  scarsissime  o  mancanti 
le  f(Mine  carìocinetiche. 
Nel  secondo  lavoro,  gli  autori  riportano  a  questo  medesimo  ultimo  gruppo 
[j^anduk  lacrimale  e  la  prostata.  Rispetto  alla  gianduia  mammaria  della 
e  del  coniglio  gii  autori  fanno  notare  che  le  figure  carìocinetiche  vi 
rare  o  mancano;  sia  che  la  gianduia  trovisi  in  stato  di  riposo  o  di  at- 
i:  invece  la  cariocinesi  osservasi  attivissima  negli  epitelii  delle  vescicole 
si  duttì  escretori  della  stessa  gianduia  mammaria  di  coniglie  gravide. 
Finalmente  gli  autori  fanno  notare,  dietro  i  reperti  da  essi  ottenuti  dal- 
delle  glandule  peptogastriche  e  del  pancreas,  che  i  resultati   che  si 
in  una  specie  dì  animali  non  possono  generalizzarsi  ad  altra  spe 
senza,  ulteriori  osservazioni.  V.  Brxgidi. 

ANATOMIA  NOBMALB. 


Nota  Bolla  regione  SllTiana  e  In  partloolare  snUe  pieghe  tem- 
pwleialL  Ch.  Féaé.  (Bulletins  de  la  Socielé  Anatomique  de  Paris, 
1884). 

À  vantaggio  dello  studio  delle   localiezazioni  cerebrali  FA.  si  è  occu- 
della  regione  Silviana,  e  specialmente  dei  limiti  che  ha  rincula.  Dal 
ràolta  che  questa  può  essere  limitata;  in  alto,  dal  margine  superiore 
sdssora  Silviana,  a  cui  giungono  la  branca  anteriore  di  detta  scissura^ 
ipo  della  droonvoiuzione  frontale  inferiore,   il  ramo  ascendente  della 
del  Silvio,  il  |»ede  della  circonvoluzione  frontale  inferiore,  l'estremo 
della  frontale  ascendente  e  della  parietale  ascendente,  non  che  della 
anteriore  della  parietale  inferiore:  in  avanti,  da  un  solco  che  la  se- 
dalia  parte  anteriore  della  circonvoluzione  frontale  superiore;  in  basso 
l^e  dalla  temporo  sfenoidale  superiore,  in  parte  è  confusa  con  le  circon- 
li  prossime,  e  per  questo  appunto  TA.  lo  ha  preso  di  mira.  Questa 
retro  insulare  non  è  costituita  da  altro  che  da  pieghe  di  passaggio 
|Ìon>  ingranate,  parieto  temporali,  che  non  appartengono  a£&tto  alla  re- 
insulare;  tanto  è  vero  che  conducendo  un  taglio  verticale  sul  cer- 
in  corrispondenza  del  limite  anteriore  di  questa  porzione,  esso  cade  al 
del  nucleo  lenticolare  del  corpo  striato.  In  conclusione,  divaricando 
del  Silvio,  tutte  le  pieghe  che  sì  trovano  al  di  là  dei  tre  margini 
Iti  non  devono  essere  riferite  air  insula,  ma  alle  circonvoluzioni  limi- 

*  Laghi. 

Sulla  morfologia  cellnlare  del  midollo  allungato  e  Istmo  dell*en« 
.  Uvm  Vincenzi.  (MenL  della  IL  Àccad,  delle  Scienfe  di  Tarino^  Serie  U» 

xxxyn). 

li'applicazione  del  metodo  della  reazione  nera  (metodo  del  Golgi)  allo  studio 
Ito  del  sistema  nervoso  centrale  mette  in  evidenza  tali  sottili  particola- 
che  rende  straordinariamente  difficile,  talora  impossibile,  il  delucidare 
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ì  i  rapporti  fra  ì  vani  clementi  ed  i  vani  centri  nervosi.  Questo 
^ne  confermato  dai  resultati  ottenuti  dall'A.  io  questo  suo  staffiod 
:llule  nervose  del  midollo  allungato  e  istmo  dell'encefelo,  ham» 
ma  forma  e  in  generale  in  un  medesimo  nucleo  queste  fonne  di- 
rovano  ccxnraiste.  Son  fornite  di  prolungamenti  protopJasmatia  i 
;amento  nervoso,  il  quale  si  distingue  per  la  inegolaritù  grani 
ecorso  per  gli  strani  giri  che  compie  prima  di  immetterà  in  d 
fibre.  Talora  si   connette   direttamente    con  una   fibra  dopo  avo 

rami  collaterali,  tal  altra  si  suddivide  in  numerosi  rami  secondari 
dosi  in  un  intreccio  nervoso  [«ù  o  meno  stipato.  In  quanto  a  m 
icoatrano  cellule  di  ogni  dimensione  e  riunite  solidamente  seod 
un  medeàmo  nucleo.  La  classificazione  delle  cellule  che  ttomii 

regione  dell'encefalo  non  può  esser  fondata  nò  sulla  forma,  né  suOi 

di  esse,  ma  come  per  altre  parti  del  sistema  nervoso,  sulla  mi 
importarsi  del  prolungamento  nervoso,  secondochè  mantiene  b 
idividualìtà  o  è  molto  suddiviso.  La  classificazione  di  alcuni  nucU 

sulla  prevalenza  del  i"  o  del  2"  tipo  di  cellule, 
irdo  al  modo  di  presentarsi  della  sostanza  grigia  nel  midollo  alino 
ritiene:  che  la  distinzione    ammessa    di  numerosi   nuclei  nel  m] 
ngato  e  istmo  dell'encefalo  sia  in  gran   parte  arbitraria:  che  a» 
vero  che  i  nuclei  dei  nervi  cerebrali   abbiano  cellule    identiche  1 

clementi  contenuti,  o  nelle  coma  anteriori,  o  nelle  posteriori  de 
pinale  :  che  la  determinazione  anatomica  della  funzione  della  so- 
igia  del  midollo  allungato  può  trarsi  solo  dal  modo  dì  comportala 
:m  dei  respettivi  prolungamenti  nervosi  sia  coi  cordoni,  sia  colla 
i  nervi  t  che  la  sostanza  grìgia  del  midollo  spnale  ha  connessiod 
Ili  quella  delle  regioni  superiori.  G.  CmARuai. 

i  sopra  un  rapporto  poco  noto  del  ricorrantA  alnlstro.  H.  Ouitt 

de  la  Socielé  Anatomique  de  Paris,  luglio,  1884). 
rvo  ricorrente  sinistro,  come  insegna  l'anatomia,  passa  al  damH 
aortico  e  forma  un'ansa  attorno  ad  esso  per  poi  risalire  ai  I1I 
;hea.  Nel  cuore  del  feto  di  circa  sei  mesi,  i!  rapporto  noto  non  1 
,  ma  invece  à  verifica  che  il  nervo  ricorrente  passa  al  davanti  da 
tico,  e  poi  inclinandosi  verso  sinistra  abbraccia  con  la  sua  ansa  il  dM 
■  e  questo  rapporto  è  pure  comune  ai  feti  bovini,  ai  feti  dei  comgi 
ora  e  del  gatto.  Il  fatto  trova  la  sua  spiegazione  nella  embriogenià  ì 
e  dà  ragione  la  discesa  del  cuore.  Il  nervo  ricorrente  non  soiebbt 
lesta  non  avvenisse;  tanto  è  ciò  vero  che  a  destra,  per  anonwlil 
ia  succlavia  ossia  per  la  anomala  obliterazione' dell'arco  branchi» 
ppresenta,  il  ricorrente  ha  una  direzione  obliqua  e  quasi  traswr- 
le  lo  mostrano  due  preparati  descritti  dall'A.  E  in  vero  non  è  tanto^ 
i  del  cuore  quanto  l'allungamento  e  accrescimento  del  collo  che  de^ 
0  questa  disposizione  ad  ansa;  come  in  un  modo  analogo  asìuiiX| 
.  la  corda  del  timpano  e  il  nervo  del  tentorio;  fotti  che  provanoU; 

di  sviluppo  di  questi  nervi  L*o"- 
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NaoTe  osservaadoni  sulla  struttura  della  ovaja  umana.   (U   rivo- 
lto apltellala  ed  il  suo  significato).  G.  Romite.  (Soc,    Tose,  di  Se, 
raUy  marzo  1885). 

n  rìvestiineato  epiteliale  dell\>vaja  dei  mammiferi  viene  descritto  come 
lente  conformato  in  tutta  la  superfìcie  di  essa  :  nella  donna  è  am- 
ia forma  cilindrica  corta,  quasi  cubica,  delle  cellule.   Le  osservazioni 
i'A.  praticate  sovra  ovaje  freschissime  di  donna,  dimostrano  invece  che 
mto  all'epitelio  cubico,  che  è  predominante,  si  hanno  sulFovaja  cellule 
lente  cilindriche,  come  decisamente  piatte  e  dair  una  varietà  si  passa 
Taltra  con  gradazione  insensibile.  Non  ha  potuto  confermare  la  esistenza 
Tepitelb  vibratile  ammesso  dal  De  Sinety. 

n  fatto  messo  in  chiaro  dall'A.  come  egli  spiega,  ha    importanza  note- 
in  rapporto  colla  nota  teoria  del  celoma  dei  fratelli  Hertwig  e  colla 
della  distinzione  classica  tra  le  forme   endoteliali  e  le  epiteliali, 
come  è  dimostrato  per  gli  animali  inferiori   e  come  sembra  probabile 
per  i  vertebrati,  la  cavità  peritoneale  non  è   che  un  diverticolo  del 
ìitivo  intestino,  il  rivestimento  di  essa  deve  esser  considerato  di  natura 
sHale.  Esso  assumerebbe  la  forma  di  epitelio  piatto  o  endotelio  dapper- 
tranne  in  corrispondenza  deirovaja,  ove  si  mantiene  cilindrico.  È   ap- 
ito  per  questo  che   tra  Tepitelio  deirovaja  e  il  rimanente   rivestimento 
peritoneo,  si  trovano  forme  di  passaggio  che  attestano  la  identità  di  ori- 
e  di  natura.  G.  Criarugi. 

Contributo  alFanatomia  dell*ovaJo  della  donna  gravida.  F.  Berte 
A«  Guzzi  {Bhnsta  clinica  di  Bologna^  luglio  1884). 
Non  è  ancora  positivamente  stabilito  se  neirovajo  umano  durante  la 
mdanza  avvenga  la  maturazione  e  la  deiscenza  dei  follicoli  del  Graaf,  cioè 
rovajo  ccHitinui  anche  in  quel  periodo  a  funzionare.  Approfittando  di  due 
ì^  appartenenti  a  donne  a  termine  di  gravidanza,  sottoposte  per  stenosi 
iWca  alla  operazione  del  Porro,  gli  A.  istituirono  osservazioni  per  schiarire 
problema  che  ha  importanza  in  sé  stesso  e  per  applicazioni  ostetrico  gi- 
>lQgiche«  Per  gli  A.  nella  gravidanza  si  sospende  il  processo  di  ovulazione  : 
Itti  tutti  i  follicoli  da  loro  esaminati  erano  ad  un  periodo  di  maturazione 
molto  inoltrato,  come  poteva  desumersi  dal  loro  piccolo  volume,   dalla 
icanza  di  turgore  delle  cellule  della  granulosa,  e  di  ogni   modificazione 
stato  della  tunica  fibrosa  e  propria  ;  non  rigoglio  di  vasi,   non  for- 
dooe  di  villi  e  rigonfiamenti  per  parte  della  granulosa.  Si  aggiunga  che 
ÌìdUìcoIì  erano  separati  dalla  superficie  deUbvajo  da  uno  strato  di  tessuto 
volmente  grosso  e  compatto,  e  che  mancavano  corpi  lutei  recenti,  tranne 
un  ovaja  quello  della  gravidanza,  che  potessero  attestare  la  avvenuta  dei- 
dei follicoli. 
Un  altro  fatto  che  hanno  potuto  costatare  è  stato  la  notevole  scarsità 
follicoli  del  Graaf:  il  numero  di  questi  esistente  in  un  ovajo  era  di  circa 
numero  che  straordinariamente  differisce  da  quello  stabilito  dai  noti 
Icoli  del  Sappey  e  dell'  Henle.  Questo  reperto,  che  non  è  del  tutto  nuovo, 
irebbe  in  appoggio  della  idea  emessa  dal  Paladino  sulla  caducità  del  pa- 
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renchima  ovarìco  e   sulla  necessità  di  una 
nella  età  adulta  per  riparare  alla  distruzione  d 
dotte  durante  il  periodo  fetale. 

Secondo  gli  A.  questa  riproduzione  del  pa 

vuta  a  proliferazione  dell'epitelio  di  superficie,  ,..  __  ., 

mulo  di  elementi  epiteliali  e  formazione  di  cordoni,  che  si  approfondano 
nella  corteccia,  formando  ammassi  di  grossi  clementi  cellulari,  che  per  1& 
intromissione  delle  cellule  dello  stroma,  vengono  poi  separati  l'uno  dall'al- 
tro. Questi  grossi  elementi  si  convertono  in  uova,  mentre  lo  stroma  cifot-' 
stante  fornisce  giovani  cellule  connettìvali,  che  costituiscono  la  granulosa. 
La  corteccia  dell'ovajo,  avvicinante  la  granulosa,  si  atteggia  più  tardi  a 
theca  /olliculi.  G.  Chiarugi. 

Sopra  una  anomalia  singolare  degli  archi  vertebrali  dsUe  verter 
bre  lombarL  A.  Broca.  {Bullelira  de  la  Societé  Atiatomique,  maggio   18S4 

Nel  fare  una  sezione  verticale  sopra  una  porzione  lombare  della  colonot 
vertebrale  dopo  aver  sezionata  l'apafìsi  spinosa  della  prima  vertebra,  l'A. 
vide  cadere  la  lamina  destra  di  questa.  Osservò  allora  che  la  poizione  ca- 
duta comprendeva  la  lamina  e  l'spofìsi  articolare  posteriore,  mentre  l'sltis: 
porzione  comprendeva  il  peduncolo  unito  al  corpo,  l'apofìsi  trasversa  (prò*' 
cesso  laterale  del  Gegenbaur)  e  l'apofìsi  articolare  superiore.  I  due  pezzi  ^  aiti> 
colavano  per  superfld  liscie  e  levigate  in  modo  da  non  poter  dubitare  chea 
trattasse  di  una  frattura.  L'A.  sì  è  dato  cura  di  ricercare  altri  casi,  e  ne  ht 
trovati  sette,  di  cui  cinque  bilaterali  nell'ultima  lombare,  uno  nella  primo,, 
e  l'altro  dubbio.  Questo  fatto  è  importante  perchè  non  trova  s[»egazioaei 
nello  sviluppo  delle  vertebre  e  nemmeno  un  riscontro  in  animali  inferioti, 
merita  pure  considerazione  il  fatto  di  vedersi  questa  particolarità  verifiore 
unicamente  nella  regione  lombare.  Laou. 

n  moMolo  peronieTO  del  quinto  dito  nell'uomo.  L.  Testut.  {Bull 
de  la  Societé  Anatonùque  de  Paris,  aprile  1S84}. 

eccome  nella  regione  dei  peronieri  laterali  sono  molto  numeroù  Ì  faxi 
carnosi  e  tendinei  che  vi  si  possono   presentare,   per   questo    è  sorta  gran  < 
confusione  nella  loro  descrizione;  ma  non  sono  che  forme  varie  di  quel  mu- 
scolo che  r  Huxley  chiama  peroitiero  del  quinto  dito.  L'A.   si  è  perciò  oku- 
pato  di  studiare  le  varie  possibilità  che    presenta   nell'uomo   e   confrontarle 
con  quelle  degli  altri  mammiferi.  Studiandolo  in  questi,  ha  trovato  che  &a 
i  carnivori  l'orso  e  il  gatto  sono  ottimi  esemplari;  ma  le  sue  osservarioiù  à 
sono  pure  estese  alla  foca,  alla  classe  dei  didellì  e  quindi  alle  scimmie  i 
fiori  e  agli  antropoidi.  Neil'  uomo  poi  ha  potuto  distinguere  delle  formaj 
incoir^lete  e  delle  complete  di  tal  muscolo.  A   ciascuna   di  queste  speli 
molte  varietà,  dallo  studio  delle  quali  comparativamente   agli  altri  ani<i 
è  potuto  giungere  tC  stabilire  quanto  appresso. 

Esiste  nella  serie  dei  mammiferi,  indipendentemente  dal  Iib^  peroo 
laterale  e  dal  corto,  un  terzo  muscolo  che  si  distacca  egualmente  dalla  : 
da  estema  del  perone  per  portarsi  al  quinto  dito.  Esso  si  collega  coi  siste 
del  corto  estensore  o  pedidio,  che,  come  »  sa,  limita  la  sua  zona  di  m 
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ne.  Sviluppatissimo  in  alcuni  carnivori,  segnatamente 
si  Trova  pure  indipendente  nella  maggior  parte  delle 
ilcuni  antropoidi,  nel  Chimpanzè,  per  esempio,  si  fonde 
peronierì  e  non  esiste  altro  che  sotto  la  forma  di  un 
Tacile  che  si  porta  al  quinto  dito,  ma  non  si  indivi- 
arso  distaccandosi  dal  corto  peroniero  laterale.  In  alcuni 
"Drang,  questo  ^ccolissimo  Tendine  non  esìste  più  nella 
e  viene  assorbito  dagli  altri  pcronieri.  Ugualmente  av- 
uì  non  si  riproduce  che  allo  stato  di  anomalia  e  colle 
ora  sono  ^sci  distinti  o  più  o  meno  fusi  nella  massa 
jKiuuiui  vii>;  31  uistaccano  dalla  massa  del  perone  e  sì  portano  senza 
.tlnina  interruzione  fino  alle  falangi  del  dito  estemo  (forme  complete)  ;  ora 
tooo  fasci  più  corti  (forme  incomplete)  che  si  distaccano  pure  dal  perone 
nel  caso  precedente,  ma  che  si  arrestano  per  via  e  si  terminano 
iopra  uno  degli  ossi,  coi  quali  si  trovano  in  rapporto,  cioè  il  quinto  meta- 
Uno,  il  cuboide,  il  calcagno  e  anche  il  malleolo  pcroneale.  È  naturale 
pensare,  per  spiegare  questi  ultimi  fatti,  che  nello  sviluppo  autogenico,  la  por- 
à>ae  inferiore  del  peroniero  del  quinto  dito  non  si  è  differenziata  o  organìz- 
au,  ovvero  ha  preso  sopra  uno  dei  punti  ora  indicati  della  regione  tarso 
metatarsiana,  una  inserzione  insolita  trascinando  seco  la  scomparsa  di  tutta 
Il  porzione  di  muscolo  (corpo  carnoso  o  tendine)  situata  al  di  là. 

»  Lachi. 

mbdicina  lbaaz.b  e  pazzoz-ooia  forbnbb. 

Snlla  questione  delle  Ricette  ripetutamente  spedite  dal  brmactotL 
ht.  Medie,  giugno  1883,  n.  775.  "  Union  Pkarmaceulique  »  ottobre  1884  e 
Oroà  a  novembre  1884). 

Tal  questione  à  compresa  nella  Deontologia  professionale  dunque  è  com- 
H)  della  medicina  legale  occuparsene,  e  me  ne  occupo  volentieri  perche  ìo 
\sso  in  altra  Rassegna  ho  dovuto  registrare  dei  casi  di  omicidio  e  di  sui- 
lio  consumati  appunto  per  l'accumulo  dì  sostanze  letali  ottenute  per  lo 
accio  ripetuto  della  stessa  ricetta  o  da  un  medesimo  farmacista  o  da  far- 
adsti  divcrsL 

n  fatto  che  in  Francia  die' luogo  a  rinvilire  questa  faccenda,  l'ho  regi- 
ralo qui  nello  Sperimentate  del  1883,  e  ora  completerò  la  narrazione  sulle 
imeguenze  di  quel  fatto  le  quali  furono  occasione  alla  Società  dì  Me- 
cìna  legale  di  Parigi  per  regolare  questo  punto  dello  esercìzio  farmaceutico, 
:l  quale,  dirò  subito,  era  avvenuto  un  tal  quale  rilasciamento  0  meglio  una 
I  quale  correntezza  a  rispedire  la  stessa  riceTTa,  senza  d'altro  lato,  avere 
:Qa  l^gge  francese  (XI.  Anno  della  Repubblica)  né  sulla  n  Ordinanza  Regia 
J  19  ottobre  184S  »  una  disposizione  penale  per  impedire  quello  inconvc- 
ente.  A  Tutelare  la  responsabilità  d'un  Farmacista,  bastava  che  questi  tra- 
^TCsse  su  dì  un  apposito  registro  una  ricetta  ogni  volta  che  la  spediva  e 
yA  era  impune  per  qualunque  evento. 
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Un  po',  se  si  ha  da  esser  giusti,  la  colpa  di  questo  abuso  veniva  anche 
dai  medici,  a*  quali,  qualche  volta,  confidando  sulla  intelligenza  dei  clienti  e 
sulla  previdenza  del  farmacista,  era  grave  riscrivere  la  ricetta  e  allora 
dicevano:  ripetete  la  medesima!....  Ciò  accade  anche  da  noi  per  risparaiio 
di  tempo  e  specialmente  poi  se  si  tratta  di  ricette  ordinative  cose  non  peri- 
colose, comuni,  volgari. 

Fatto  è  che  discussa  la  faccenda  ael  seno  della  Società  di  Medicina  Legale 
fu  nominata  una  Commissione  formata  dal  Prof.  Chaudd,  dal  Demange,  dal 
Descoust,  dal  Lebaigne,  dal  Lefort  e  dal  Mayer  il  quale  ne  fu  il  relatore. 

In  sostanza  la  Relazione  contempla  tre  casi  pratici,  e  mi  pare  che  abbia 
colpito  nel  segno  senza  trascendere  a  fiscalismi  i  quali  riescono  sempre  odiosi 
e  dannosi. 

I  tre  casi  sono  questi:  i®  se  una  ricetta  ordina  una  sostanza  la  quale 
non  riesce  tossica  neppure  accumulandola,  che  male  v*è  per  V  individuo  e  la 
società  a  lasciargliela  ripetere?  —  Un  2®  caso  sarebbe  quando  un  medica 
avesse  ordinata  una  sostanza  che  nella  prima  dose  prescritta  non  fosse  pe- 
ricolosa, usata  dentro  un  determinato  periodo  di  tempo,  ma  pericolosa  rinno*^ 
vandola  più  presto  di  quello  che  il  medico  non  avesse  ordinato.  Ma  allora 
la  responsabilità  nel  rispedire  questa  ricetta  non  può  esser  del  farmacista,, 
ma  sivvero  del  medico  quando  non  avesse  scritto  sulla  ricetta  il  numero  de- 
terminato dei  giorni  entro  a*  quali  doveva  consumarsi  il  medicamento,  o  me- 
glio apposto  il  suo  yisto  per  la  rinnovazione  della  priom  spedizione.  Da  que- 
sto emergerebbe  piuttosto  un  dovere  professionale  nel  medico  che  nel  far- 
macista,  e  a  dir  vero  il  metter  la  data  del  mese,  del  giorno  e  dell'anno  sulla 
ricetta  che  si  scrive  è  sempre  prudenza  per  mille  ragioni.  —  fl  3®  caso  è 
più  grave:  ed  è  quando  una  prima  ricetta  indica  una  dose  di  medicamento 
non  pericoloso  se  però  il  malato  Tadoprasse  a  goccie  od  a  cucchiaiate  come 
è  stato  ordinato,  ma  invece  il  malato  o  avendo  male  inteso,  o  (come  co- 
nosco io  dei  casi)  per  soverchio  zelo  e  fretta  di  guarire  ne  piglia  cucchiaiate 
grandi  o  a  sorsi.  In  questo  terzo  caso  rientrano  appunto  le  famose  ricette 
delle  famose  injezioni  ipodermiche  calmanti  doventatate  tanto  di  moda  da 
dare  i  romanzeschi  casi  delle  morfìomanie  !. . . .  e  qualche  volta  i  tristi  avve- 
nimenti di  morte  per  attossicamento  ! 

Ebbene?....  anche  in  quest'ultimo  caso,  a  dir  vero,  grave  colpa  al  far- 
macista non  si  può  dare,  perchè:  come  fa  ogni  farmacista  a  capire  quante 
volte  possa  esser  stata  ripetuta  la  stessa  ricetta  per  ogni  avventore?  Non  vi 
è  che  un  modo  pratico  e  cioè:  per  parte  del  medico  si  dovrebbe,  fino  dalla 
prima  ricetta,  dichiarare  quante  volte  determinate  si  possa  ripetere  quella 
data  ordinazione;  e  per  parte  del  farmacista,  l'apposizione  sulla  ricetta  di  tanti, 
bolli  e  di  tante  date  per  quante  volte  la  spedirà.  Allora  in  ogni  ricetta  si 
leggerebbe,  per  dir  cosi,  la  vita  o  il  giro  commerciale  ch'essa  avesse  subito, 
e  allora  ci  si  potrebbe  regolare  nel  nuovo  spaccio. 

La  conclusione  della  Relazione  è  quella  di  lasciare  stare  le  cose  come 
stavano  quanto  a  disposizioni  legislative,  raccomandando  quelle  cautele  mag- 
giori che  si  potevano  attuare  nella  pratica  pronunziando  i  seguenti  voti: 
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i^  Che  in  quanto  ai  medici,  quando  prescrivono  una  cura  la  quale 
potrebbe  per  avventura  cagionare  degli  accidenti  tossici,  o  per  errori  nelFuso 
del  medicamento,  o  per  abuso  volontario,  la  ricetta  debba  essere  scritta  di- 
stesamente  e  sempre  con  lettere,  senza  quelle  arabe  o  arabescate  cifre  che  da 
alcuni  si  usano  assai  frequentemente:  e  dichiarerà  nettamente  il  modo  di 
amministrazione  del  medicamento,  e  indicherà,  prevedibilmente,  il  massimo 
numero  delle  volte  che  potrà  essere  ripetuta  la  stessa  ricetta,  o  segnerà  ad 
Qoa  prima  ricetta  un  visto  nuovo  dichiarativo. 

2^  Q  fÌEumacista  ogni  volta  spedirà  una  ricetta,  benché  sia  stata  già 
ma  volta  inscritta  nel  proprio  registro,  dovrà  di  nuovo  e  registrarla  e  boi- 
piarla  con  la  data  dell^anno,  del  mese,  del  giorno  in  cui  la  rispedisca 

3^  Qie  quanto  allo  spaccio  delle  soluzioni  per  injezioni  sottocutanee  mai 
«ranno  rinnovate  con  la  stessa  ricetta,  ma  sempre  si  dovrà  presentare  al  farma- 
cista Qoa  nuova  dichiarazione  del  medico  che  ordina  la  ripetizione  della  ricetta. 

*£  va  tutto  bene!,...  Ma  quando  uno  volesse  commettere  un  reato, 
jia  anche  un  suicidio,  con  Taccumulo  di  sostanze  letali,  sia  pure  in  più 
kngo  spazio  di  tempo  e  con  tutta  la  osservanza  delle  regole  suindicate,  lo 
joirà  sempre  fare  :  è  vero  non  più  con  Tesporre  la  responsabilità  del  far- 
^dsta  o  quella  del  medico,  ma  adoprando  una  pratica  naturale  non  im- 
fcdita  né  impedibile  dalle  disposizioni  formulate  sulla  Relazione  del  signor 
Mayer. 

A  parte  la  possibilità  della  adulterazione  del  documento  ricetta;  a  parte 
kàmulapone  autografica  della  ricetta,  un  individuo  potrebbe  nello  stesso 
{ionio,  0  in  più  giorni,  presentarsi  nella  stessa  città  a  diversi  medici  e  averne 
lOniinazione  autografa,  e  con  ognuna  di  esse  andare  da  diversi  farmacisti  e 
.4  ciascuno  ottenere  per  tre,  quattro,  sei,  otto  dosi,  la  medesima  sostanza  e 
faccumolo  è  belFe  fattcj. 

Ed  è  fatto  con  documenti  autografi,  con  regolarità  di  spedizione  in  modo 
die  né  medici  né  farmacisti  sarebbero  (e  giustamente)  responsabili. 

È  singolare  poi  che  non  si  sia  pensato  a  un'altra  via  d'accumulo  anche 
jiù  ^Eicile,  e  forse  più  pericolosa,  e  cioè  alle  preparazioni  omeopatiche  in 
•irannli  Eppure  vi  é  una  certa  quantità  di  persone  le  quali  hanno  uso  di 
fenere  in  casa  piccole  farmacie  complete  a  sistema  dosimetrico.  Ebbene  ?  Con 
fiale  mai  freno  legislativo  si  può  regolare  questa  faccenda  ? 

Insomma  a  me  pare  che  si  sia  fatto  un  bel  fiasco,  e  credo  che  si  farebbe 
più  grosso  quando  si  pretendesse  di  vincolare  ciò  che  é  o  libero  commercio 
0  libertà  individuale,  o  anche  morbosa  determinazione  di  qualche  individuo. 
U)do  certamente  la  determinazione  della  Società  di  Medicina  Legale,  e  la  lodo 
%unto  perché  (come  dicevo  in  principio)  non  è  caduta  né  in  fiscalismi  né 
in  esagerate  comminazioni.  Filippi. 

Alterastoni  psichiche  consecutive  agli  accidenti  ferroviarii.  {Revue 
ies  sdences  med.  —  Società  di  Psichiatria  di  Berlino  e  Goff  med.  di 
Torino,  n.  34,  5  dicembre,  1884). 

Si  conferma  sotto  questo  titolo  la  esistenza  di  molti  fatti  importanti  re- 
stivi ad  impiegati  ferroviarii  colpiti  da  differenti  fenomeni  di  pazzia  in  se- 


1 


[Luglio]  —  88  —  \i8S5] 

guito.  ad  accidenti  avvenuti  nei  treni  In  quattro  di  questi  individui,  d*altra 
parte  colpiti  da  ferite  insignificanti  o  leggerissime,  si  verificarono  nelb 
stesso  tempo  stati  paralitici  negli  arti  inferiori.  Dopo  un  certo  tempo  poi  fu  ve- 
rificato in  essi  un  mutamento  morale  assai  manifesto.  Tutti  i  loro  sensi, 
ma  specialmente  T  udito,  ofiEriva  ima  sensibilità  esagerata,  con  uno  stato 
generale  di  irritabilità,  di  impressionabilità  estreme,  facili  al  pianto  per  un 
nonnulla  e  in  preda  ad  un  tremito  muscolare.  Il  più  piccolo  lavoro  intellet- 
tuale determinava  immediatamente  una  prostrazione  di  forze,  con  esaspe- 
razione nel  dolore  al  capo,  quasi  abituale  e  con  stordimento  indefinibile. 

Ad  essi  era  quasi  impossibile  la  lettura,  o  sostenere  un  dialogo,  la  me- 
moria indebolita,  di  umore  tetro,  il  sonno  breve  e  disturbato  da  sogni,  da 
incubi,  sempre  risorgente  la  scena  della  disgrazia,  ansiosi  e  con  frequenza 
del  polso  per  concitazione  nerveo  vascolare.  Neiratto  di  riprendere  il  ser- 
vizio, alla  semplice  vista  di  un  treno  in  movimento,  si  sentivano  sfiduciati, 
paralizzati  nel  carattere,  presi  da  tremito,  da  ambascia  intema. 

Questi  disgustosi  fenomeni  si  sviluppavano  lentamente,  crescendo  vie 
maggiormente  e  costituendo  uno  stato  veramente  psicopatico  grave  e  dan- 
nosissimo alla  salute  generale  ed  al  fisico. 

*  Io  ho  già  parlato  fino  dal  1883  in  questo  stesso  Giornale,  dei  «  colpi 
morali  »  ed  ho  chiamata  l'attenzione  degli  psichiatrici  su  tale  fatto  del 
quale  però'  a  me  premeva  soltanto  Tapplicazione  alla  medicina  legale.  Certo 
è  però  che  quando  alla  scossa  morale  precede  una  lesione  fisica,  sia  pur  leg- 
gera, siamo  in  condizioni  diverse  dal  puro  squotimento  nervoso  reflesso  per 
viva  commozione  morale,  sia  affettiva  sia  intellettiva.  Una  lesione  fisica  ri- 
portata nelle  disgrazie  lungo  le  strade  ferrate,  nei  treni  in  movimento,  può 
essere  nei  siioi  effetti  fisici  tangibili  leggera,  ma  noi  non  possiamo  misu- 
rare con  un  istrumento  quanto  possa  essere  stato  Turto  delle  forze  finche 
esterne  ed  inteme  che  in  quel  momento  Torganismo  può  avere  risentito, 
sebbene  non  si  sia  tradotto  in  soluzione  di  continuità.  Può  esservi  stata  una 
divisione  leggera  di  un  tessuto,  una  contusione,  ma  vi  potrebbe  essere  stato 
anche  un  urto  fisico  tra  le  molecole  nervose  pel  quale  non  avvenuta  una 
vera  e  propria  disgregazione,  ma  una  vera  e  propria  contusione  da  stupi- 
dire la  funzionalità  e  recare  quell*  intorpidimento  nervoso  singolare  il  quale 
poi  potrebbe  anche  efifettuare  un  cambiamento  chimico  senza  decidere  un 
cambiamento  nella  forma  o  un  disfacimento  vero  e  proprio.  Quindi  per  me 
(come  medico  legale)  non  vi  è  dubbio:  una  lesione  traumatica  anche  leggera, 
riportata  nelle  multiple,  composte,  e  improvvisamente  disordinanti  scosse 
fisiche  d'un  accidente  ferroviario,  può  (per  queste  speciali  condizioni)  essere 
accompagnata  da  im  quantitativo  di  danno  fisico  gravissimo,  benché  (ripeto) 
la  resultanza  visibile  sia  mite.  Ammetto  e  credo  fermamente  alla  soprag- 
giunta scossa  morale  la.  quale  è  incalcolabile,  specialmente  nei  soggetti  im- 
pressionabili, di  poca  energia,  meticolosi,  riguardosi,  e  dirò  anche  facili  alla 
esagerazione,  i  quali  nell'atto  che  ad  essi  incoglie  un  accidente  disgraziato, 
rapidamente  calcolano  (sia  pure  esageratamente)  le  conseguenze  della  lesione 
o  in  rapporto  alla  propria  condizione,  o  a  quella  dei  loro  cari,  o  a  volte 
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impiego;  tantoché  io  conosco  casi  simili  nei  quali 
espone:  «  veda!;  in  quel  momento  io  non  mi  ac- 
non  sentii  nulla,  pensavo  ai  rimproveri  di  ser- 
I  naa,  alle  punizioni  dopo.  »  —  Dunque  è  certamente  seria  e  importante 
la  credo  seria  e  speciale  quando  si  cumulano  i  due  clementi, 
lU:  ipeììo  fisico  e  quello  morale:  ma  ritengo  fermamente  sia  possibile  a. 
ttprt  e  fondata  una  simile  tesi  medico  legale  anche  quartdo  non  vi  fosse 
(KStioDC  6sica  o  ferimento,  ma  soltanto  quello  che  io  ho  chiamato  «  colpo 
BorjU  ■  e  credo  benissimo  che  a  questo  possa  succedere  una  psicopatia,  e 
atdo  che  questa  psicopatia  possa  esser  grave,  con  particolare  fisionomia  a  fondo 
thnaiico,  depressivo,  duraturo  e  tale  da  scemare  o  turiiare  o  in  qualunque 
odo  ledere  la  potenza  intellettiva:  capace  a  generare  dunque  una  frenosi,  ac- 
nnpagnala  o  susseguita  da  lesioni  funzionali  fìsiche,  anzi  più  specialmente 
r,  e  basta  rileggere  quel  mio  lavoruccio  di  Varietà,  inserito  nello 
ìferimentale  del  1883,  per  conoscervi  fatti  simili  indubitabili  e  cosdenzto- 
ente  raccolti  e  testificati 

Si  dice  che  su  questo  argomento  a  Berlino  alcuni  medici  abbiano  fatto 
ierare  la  importanza  medico  legale,    specialmente   riguardo   ad  esagerate 
'  che  od  disastri  ferroviarìì  potrebbero  essere  accampate  da  dei 


Noo  importa  citare  questa  premura  dei  medici  Berlinesi,  come  se  in 
osse  nuovo  albore  scientifico  in  proposito,  ed  io  ho  provato  esser  questo 
ichio  argomento  già  studiato  da  noi.  Quanto  alla  temenza  della  jìmu- 

tnteressata,  coonestata  in  alcuni  casi  dalle  decisioni  favorevoli  dei  Trì- 
l...  aào  Iddio!,...  è  questione  piuttosto  di  capacità  nei  periti  me- 
:galL  E  dico  il  vero  che  una  iperestesia  sensoria,  una  esagerata  im- 
mabilità  riflessa  nervosa,  una  concitazione  vascolare,  un  tremito  sus- 
3  muscolare,  un  deperimento  organico  per  insomnfa,  un  cambiamento 
itterc  insolito,  una  amnesia,  una  paralisi,  sia  pure  parziale,  i  tale  un 
3  di  fenomeni  misurabili,  certijicaMU,  sperimentalmente,  con  i  mezzi 
ossedutì  dalia  psicologia,  dalla  neuropatologia,  dalla  freniatria,  che 
paura  dì  essere  ingannati  da  spudorati  simulatori,  £  confermare  una 
ile  ignoranza  anziché  manifestare  una  paura  che  la  scienza  sia  povera 
[zi  elimìoativi  il  dubbio  della  verità. 

poi!....  :  ma  proprio,  sul  serio,  si  ammetterebbe  facile  la  simulazione 
gata,  sostenuta,  fedele,  consona,  caratteristica  non  già  di  una  forma 
a  di  psicoù,  ma  multipla,  delicatissima,  variata,  di  neuropatia  qual'é 
to  quella  che  qui  si  studia,  derivata  da  impressioni  morali  nei  disastri 
iariì?!  —  Io  non  lo  credo,  e  sento   (recisi vamentc)    che    sarei    capace 

perdoni  di  grazia  questo  aggettivo)  di  smascherare  un  simulatore 
pure  femmiDa  o  fòsse  anche  una  di  quelle  tante  ranocchie  galvanijjate 
[Testano  la  società  moderna  a  forza  d'isterismi,  di  nevroslsmi,  di  con- 
nismi,  di  catalepticismi,  (si  dice?)  di  Ipnotismi,  di  estatidsmi  (si  dice?) 
occhismi  (si  dice?):  in  una  parola  di  tutta  quella  caterva  dì  individui 
i  possono  costituire  il  fortunato  e  fortunoso  materiale  delle  cliniche  di 
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neuropatologia,  ma  non  già  costituire  un  materiale  impenetrabile,  indedfira- 
bile  di  clinica  medico  legale. . . .  poiché  anche  la  medicina  legale  ha  (o  do- 
vrebbe avere)  il  suo  materiale  clinico,  tanto  a  noi  poveri  specialisti  ingiusta- 
mente contestato  da  coloro  i  quali  dovrebbero  essere  i  primi  a  darcelo.... 
e  cioè:  dagli  ordinatori  supremi  della  istruzione  pubblica  in  Italia,  a  proposta 
dei  guidatori  dello  insegnamento  pratico  nelle  Università  del  Regno.  —  E 
basta  !. . . .  per  ora.  Foupn. 

PEDIATRIA. 

La,  cura  del  fosforo  nella  rachitide.  Dott  M.  KASsowrrz.  (Zeitsdvrift 
f.  klm.  Med.,  B.  Vn,  Heft  i  -  e  Jarbuch  f.  Kmderheilk.  Band.  XXI,  Heft  4, 

pag.  455)- 

L'A.  è  stato  spinto  a  questo  lavoro  dagli  studii  sperimentali  del  Wegner 
pubblicati  nel  1855  negli  «  Archivi  del  Virchow  »  sulla  influenza  del  fosforo 
sopra  Torganismo,  secondo  i  quali  somministrando  piccole  dosi  di  fosforo  ad 
animali  in  via  di  accrescimento,  la  cartilagine  si  trasformava  agli  estremi* 
deUe  diafisi  delle  ossa  lunghe  in  sostanza  ossea  compatta  invece  che  in  un 
tessuto  spongioso  a  larghe  maglie. 

Il  Dott.  K.  ripetè  anzitutto  gli  esperimenti  del  Wegner,  dei  qciali  noD 
riporteremo  qui  che  le  conclusioni: 

lo  Elevate  dosi  di  fosforo  cagionano  in  animali  in  vìa  di  accrescimento 
una  visibile  dilatazione  e  moltiplicazione  dei  vasi  sanguigni  negli  strati  più 
giovani  dell'osso  e  in  conseguenza  di  dò  un*accresciuta  fusione  della  carti- 
lagine ed  osso  calcificati. 

2^  n  fosforo  in  piccolissime  dosi  dato  nelle  medesime  circostanze,  limita 
la  fusione  normale,  fa  diminuire  il  numero  degli  spaz)  midollari  e  li  rimpiccolisce. 

L'amministrazione  di  piccolissime  dosi  di  fosforo  nella  rachitide  risponde 
conseguentemente  a  una  indicazione  desunta  dalla  essenza  della  malattia. 

La  seconda  parte  del  lavoro  è  rivolta  ai  resultati  dmà  ottenuti  cannar 
lustrando  pccole  dosi  di  fosforo  a  bambini  rachitici  11  Dgtt  K.  ha  usato  il 
fosforo  fino  dall'anno  1879  in  560  bambini  rachitici,  dei  quali  348  erano 
nel  primo  e  secondo  anno  di  vita,  138  nel  terzo  e  74  dal  4^  air  8^;  di  bam- 
bini che  non  usassero  per  lo  meno  un  mese  di  questa  cura  non  interrotta, 
non  fu  tenuto  conto. 

Dietro  analogia  con.  la  esperienza  fatta  sopra  gli  animali  che  avevano 
servito  agli  esperimenti  (conigli,  ai  quali  fu  somministrato  per  12  fino  a  42 
giorni  I  Vi  decimilligrammo  di  fosforo  per  giorno  ),  respettivamente  a  seconda 
del  peso  del  loro  corpo,  si  dette  a  bambini  con  un  peso  medio  di  5000  gim* 
0,0005  e  a  quelli  con  un  peso  di  xo,ooo  si  dette  0,001  di  fosforo  per  giorno, 
più  tardi  a  bambini  di  qualunque  età  solo  0,0005  come  unità  di  dose  per 
qualsiasi  età  e  lo  si  dette  precisamente  in  una  emulsione  (fosforo  0,01,  olio 
di  mandorle  dolci,  olio  d'oliva  io,  polvere  di  gomma  arabica,  siroppo  sem- 
plice ana  5,0  acqua  distillata  80),  una  cucchiaiata  da  caffè  per  giorno  come 
dose  riconosciuta  sufficiente. 
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Più  facile  a  conservarsi,  specialmente  in  estate  è  Inolio  di  fegato  di  mer- 
al  fosforo  (fosforo  o,oi,  olio  di  fegato  di  merluzzo  100)  questa  formula 
anche  la  meno  costosa.  Uolio  di  fegato  di  merluzzo  al  fosforo  può  essere 
itto  con  zucchero  polverizzato.  Un  buon  rimedio  correttivo  è  Vaether 
ragorum  (etere  di  fragole). 
D  Dott  K.  prescrìve:  olio  di  mandorle  dolci  70,0  fòsforo  0,01  zucchero 
ICO  polverizzato  30,0  etere  frag.  20,  signetur  :  mistura  da  agitarsi,  1-2 
:liiajate  da  caffè  per  giorno  o  come  Sinetus  gummosus  phosphoratus  : 
di  mandorle  30,  fosforo  001,  polvere  di  gomma  arabica,  zucchero  bianco 
^  acqua  distillata  40,  la  quale  ultima  miscela  è  più  conservabile  che  la 
)ne  e  oltre  a  ciò  con  raggiunta  di  aether  fragorum  viene  resa  ancora 
gustosa. 

Di  un  lattante  di  4  mesi,  che  prese  per  8  giorni  di  seguito  un  mezzo 
io  di  fosforo  in  savonea,  furono  esaminate  le  feci  e  la  orìna  da 
idwig  senza  trovarvi  fosforo  libero. 
Notevolissima  è  la  influenza  della  cura  col  fosforo  nella  rachitide  del 
in  particolare  perchè  la  medesima  può  essere  facilmente  e  sicura- 
provata  con  la  misura  della  fontanella,  che  rìmpiccolisce,  mentre  ra- 
lente si  consolidano  i  punti  molli  delle  ossa  craniensi. 
H  fosforo  agisce  solo  consolidando  il  tessuto  osseo  già  formato,  ma 
lente  costituito  e  difettosamente  calcificato,  inducendo  un  ristrìn- 
Ito  e  la  involuzione  dei  vasi  dilatati  e  facilitando  la  fissazione  di  sali 
e  rapida  apposizione  di  nuove  parti  ossee  agli  orli  della  fontanella, 
molto  dimostrativi  TA.  riporta  casi  di  bambini  di  maggiore  età,  nei 
li  la  rachitide  del  cranio,  che  aveva  già  durato  lungo  tempo,  in  poche 
evidentemente  non  per  caso,  guariva,  e  riporta  osservazioni  com- 
itive fette  in  bambini  rachitici  curati  con  altri  metodi  e  quelle  fatte 
(1  caso  di  interruzione  anticipata  della  cura. 
Perfino  nelle  forme  più  gravi  di  rachitide  del  cranio  fu  ottenuta  dopo 
cura  di  due  mesi,  ma  nella  più  parte  dei  casi  molto  prima,  una  com- 
eta guarigione. . 
Con  la  scomparsa  delle  alterazioni  del  cranio,  spesso  prima  che  si  sia 
luto  una  completa  consolidazióne,  cessavano  i  fenomeni  nervosi  che  le 
ipagnano  come  lo  spasmo  della  glottide,,  Taumentata  eccitabilità  gene- 
reflessa,  la  grande  inquietudine,  la  eccitazione  psichica,  la  tetania  ed  i 

del  capo. 
Tutti  questi  fenomeni  nervosi  dipenderebbero  più  o  meno  dalla  iperemia 
el  peri  ed  endocranio,  della  corteccia  e  della  sostanza  cerebrale,  ipere- 
che  starebbe  in  nesso  causale  con  quella  primaria  delle  ossa  rachitiche 
cranio  ;  e  come  il  fosforo  influenza  il  sistema  vasale  delle  ossa  rachitiche, 
egli  agirebbe  anco  sul  sistema  vascolare  prossimo  e  per  tal  modo  indi- 
attamente  condurrebbe  alla  guarigione  dei  fenomeni  nervosi  predetti. 
Un^altra  conseguenza  della  rachitide,  il  ritardo  nello  spuntare  dei  denti 
attribuito  dairA.  ad  \mo  stato  iperemico  dell*  involucro  intemo  degli 
l^vedi  dentari  che  impedisce  il  consolidamento  delle  nuove  parti  che  si  ap- 
jIOQgono  alla  radice  del  dente. 
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La  influenza  della  cura  sulla  dentizione  non  si  manifesta  che  dopo  set- 
timane e  perfino  mesi,  ma  poi  si  verifica  il  rapido  spuntare  di  più  denti 
r  un  dopo  Taltro  ;  peraltro  questo  effetto  sulla  dentizione  suole  spesso  mancare. 

La  influenza  della  cura  sulla  rachitide  del  torace  e  della  colonna  verte- 
brale si  manifesta  con  il  rapido  aggiustarsi  degli  infossamenti  del  torace 
che  riacquista  la  sua  forma  normale  in  seguito  di  più  profonde  ed  efficaci 
inspirazioni.  Il  miglioramento  della  funzione  respiratoria  da  una  parte,  la  ces- 
^zione  di  sensazioni  dolorose  specialmente  nei  tessuti  fibrosi  e  ligamentosi 
che  stanno  in  rapporto  con  le  costole,  fa  cessare  insieme  con  la  insufficiente 
ventilazione  polmonare,  i  catarri  e  la  disposizione  ad  essi,  la  tumefazione 
della  muccosa  e  i  rantoli  nei  bronchi  e  favorisce  perfino  il  riassorbimento 
d'infiltrazioni  polmonari  croniche  esistenti. 

Un  altro  vantaggio  della  cura  col  fosforo  si  è  che  la  colonna  vertebrale 
presto  riacquista  la  capacità  di  sostenersi,  per  lo  che  pare  molto  influisca  la 
cessata  sensibilità  dolorosa  dello  apparecchio  ligamentoso. 

Le  deformità  della  colonna  vertebrale  rachitica  in  principio  non  sono, 
permanenti,  le  parti  ossee  sono  è  vero  cedevoli,  compressibili,  ma  non  ancora 
deformate,  e  cosi  pure  le  cartilagini,  all'incontro  Tapparecchio  ligamentoso  è 
infiammato,  rilasciato  e  tali  alterazioni  scompaiono  in  modo  relativamente 
rapido  sotto  Tuso  del  fosforo. 

K.  pensa  perfino  che  anco  le  deformità  della  colonna  vertebrale,  che 
sogliono  svilupparsi  alla  epoca  della  pubertà,  tengano  in  parte  ad  analoghi 
processi  e  possano  essere  con  vantaggio  soccorse  con  la  cura  del  fosforo 
insieme  alla  igiene  ed  all'ortopedia.  I  fanciulli  prendono  facilmente  il  fosforo 
sotto  la  forma  delle  pillole  del  Wegner:  Fosforo  0,02  riduci  in  polvere  sot- 
tilissima per  mezzo  di  siroppo  semplice  4,  riscaldasi  e  pestasi  fino  a  rafEred- 
damento  aggiungi  polvere  di  liquirizia  8,  gomma  arabica,  gomma  adragante 
ana.  4-  M.  F.  pili.  n*.  100.  Si  coprono  col  balsamo  del  Tolù  e  si  cospergono 
con  zucchero  bianco  polverizzato.  Segna  2-4  pillole  al  giorno.  L'olio  di  fe- 
gato di  merluzzo  col  fosforo  in  capsule  di  gelatina  è  del  resto  per  fanciulli 
una  conveniente  forma  di  amministrazione. 

Notevolissima  fu  anco  la  influenza  della  cura  sulle  funponi  di  sostegno 
delle  ossa  deirestremità  disturbate  dalla  rachitide  e  sullo  stato  generale  A* 
nutrizione.  Tale  influenza  resasi  manifesta  coU'acquisto  o  il  ritorno  della  facoltà 
della  deambulazione  si  svolse  fra  il  primo  e  il  decimo  mese  di  cura  e  dopo 
aver  preso  da  3-22  ctgrm  di  fosforo.  L'atrofia  muscolare  cagionata  dalla 
lunga  inazione  dura  molto  di  più  senza  peraltro  impedire  la  deambulazione. 

Per  le  deformità  delle  articolazioni  la  cura  del  fosforo  fu  di  un  certo 
aiuto  per  l'ortopedia. 

Riguardo  allo  stato  generale  di  nutrizione  il  fosforo  nella  più  parte  dei  casi 
dette  luogo  ad  aumento  dell'appetito,  solo  eccezionalmente  in  un  caso  in  modo 
passeggiero  l'appetito  diminuì.  Più  notevole  fu  l'aumento  del  peso  del  corpo  dei 
bambini  cosi  curati,  sebbene   non  constatato  con  la  bilancia. 

In  questa  azione  del  fosforo  K.  trova  un'analogia  con  quella  ben  nota  e 
constatata  delle  piccole  dosi  di  arsenico  sulla  nutrizione  e  pensa  che  questo 


—  93  - 


[i88Si 


si  abbia  con  T  intermezzo  del  sistema  nervoso.  L*À.  non  ebbe  a  con- 
una  immunità  per  le  malattie  contagiose  e  infettive  della  infanzia  da 
dei  bambini  cosi  curati. 
UÀ.  crede  che  tale  cura  abbia  già  raggiunto  fra  il  basso  popolo  viennese 
^grande  notorietà,  perchè  dopo  la  introduzione,  di  essa  il  numero  dei  barn- 
rachitici  presentato  alle  consultazioni  si  è  considerabilmente  accresciuto. 
I  casi  più  leggeri  di  rachitide  possono  fare  a  meno  della  cura  col  fosforo 
irìre  rapidamente  con  quella  fino  a  qui  in  uso,  nei  casi  più  gravi  essa 
più  di  qualunque  altro  metodo  di  cura  fino  a  qui  usato;  nei  casi  di 
spasmo  della  glottide  TA.  raccomanda  in  principio,  oltre  il  fosforo,  an- 
grosse  dosi  di  bromuro  di  potassio,  fino  a  5  grm.  per  gioma 

P.  Geloni. 
La  cura  della  rachitide.  Prof,  E.  Hagenbach.  (CorrespondenfbL  /l 
Rfer,  Aerzte  1884,  e  Jahrb.f.  Kinderheilk.  Band  XXII,  4  Heft,  pag.  393). 
Nello  spedale  dei  bambini  in  Basilea  fu  sperimentata  per  alcuni  mesi 
del  fosforo  contro  la  rachitide,  introdotta  dal  Kassowitz  e  furono 
lite  in  20  rachitici  dell'esatte  osservazioni 

resultati  ottenuti  in  Basilea  sono  affatto  gli  stessi  di  quelli  ottenuti 
[Kassowitz,  senza  Tajuto  di  alcun  reale  miglioramento  delFalimentazione 
Ile  altre  condizioni  igieniche. 

Salla  dentizione  pare  che  il  fosforo  non  eserciti  alcuna  influenza, 
li  Prof.  Hagenbach  dichiara  il  fosforo  uno  specifico  della  rachitide. 

P.  Geloni. 
Solla  eora  del  foslbro  nella  rachitide.  (Prager  Ned.  Wochenschrift 

25,  e  Jahrb.  /.  Kinderheilk,  B.  XXII,  Heft.  4,  pstg.  394). 
,11 D.  W.  Weiss  ha  esperìmentato  la  cura  del  Dott  Kassowitz  in  otta 
coi  seguenti  resultati: 

i^  Un  bambino  di  18  mesi  con  rachitide  molto  sviluppata  prende 
dal  18  dicembre  1883,  fino  al  15  aprile  1884  col  resultato  che  il  peso- 
diminuisce  di  220  grm.  la  circonferenza  del  cranio  aumenta  di 
[dm.  e  la  fontanella  di  0,7  ctm.  Toccipite  dapprima  consistente  diventa 
tutto  il  processo  rachitico  aumenta  e  le  condizioni  generali  peggiorana 
20  Bambino  di  13  mesi,  curato  con  fosforo  dal  22  dicembre  1883  fino 
aprile  1884.  Stato  stazionario  delle  leggere  alterazioni  rachitiche. 
3^  Bambina  di  15  mesi  molto  cianotica,  con  grave  rachitide  e  forte 
laringeo  viene  curata  col  fosforo  dal  2  gennajo  fino  al  4  aprile  1884,. 
peggioramento  di  tutti  i  fenomeni  rachitici,  diminuzione  del  peso 
)rpO|  persistenza  dello  spasmo  laringea  Si  sospende  il  medicamento  per 
del  vomito. 

4^  Bambina  di  6  mesi,  rachitide  di  media  gravezza,  catarro  bronchiale 
ile,  fosforo  dal  20  dicembre  1883,  al  io  aprile  1884.  Miglioramenta 
icante. 

5*  Bambino  di  9  mesi,  rachitide  di  media  gravezza  e  laringospasmo^ 
dalla  fine  dicembre  1883  fino  al  18  marzo  1884  amministrato  (0,05) 
risultalo,  spasmo  laringeo  peggiorato» 
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6*  Bambino  dì  27  mesi  ,  rachitide  p: 
I  5  marzo  1834  senza  influenza  st 
per  pneumonia  lobulare. 
7»  Barobino  di  7  mesi,  rachitide  à 
1  26  aprile  1884  diminuzione  di 
Ito  del  peso  del  corpo  di  380  gnn., 

di  1  ctnri. 

8'  Bambina  di  11  mesi,  rachitide 
naie,  stato  di  nutrizione  generale  ( 
1  IO  aprile    1884.   Nessun    migliora 

e  la  fontanella  si  allargano,  il  larìi 

di  210  grm. 
allm  onra  del  rachitismo  con  II  ft 
t/antile  del  Prof.  Somma.  Anno  IIL 

DotL  Schwechten  addetto  alla  clinica  dello  Henock  ha  soanninistraiai 
cun  bambino  rachitico  mezzo  milligr.  di  fosforo  al  giorno  in  se 
.  Dei  41  bambini  cosi  curati  4  guarirono,  it  migliorarono  noterà 
li  leggermente,  11  rimasero  nello  stesso  stato,  5  si  aggravaroD 
ino;  si  ottennero  quindi  25  successi  e  16  insuccessi 
.'Autore  quindi  opina  che  il  fosfòro  non  i  lo  spedSco  del  rachitis 
:  sia  un'affezione  generale,  per  lo  sviluppo  della  quale  agiscono 
le  cattive  condizioni  igieniche  ;  e  per  vero  a  constata  che  govent 
iramento  di  questo  senza  altra  cura  apporta  un  cambiamento  fav 

P.  Ce 

OLINIOA    OHIRUBaiOl.. 

Peritonite  da  perforazione.  Laparotomia.  Morte  dopo  8  set 

lERST.  {Ceniralbl.  f.  Chirurgie,  n.  ao,  1885). 
£  cause  del  cattivo  esito  che  la  laparotomia  seguita  dalla  lavai 
peritoneale  e  drenaggio  ha  dato  fin  ad  ora  nei  caù  di  perìtoi 
on  multiple  ;  fra  queste  son  da  citarsi  la  difiìcoltii  di  disinfetti 
fide  molto  estesa,  nella  quale  i  movimenti  ìatestìnalì  diffondoi 
ntc  i  materiali  settici,  le  adesioni  che  presto  insorgono  fra  gì' 
questi  e  gli  altri  organi  addominali,  per  il  che  viene  sempre  [ 
le  una  lavanda  perfetta  ;  la  impossibilità  dì  adoperare  sostanze 
molto  energiche,  visto  il  grande  potere  assorbente  del  perite 
iltà  di  ottenere  un  perfetto  drenaggio  per  ragioni  anatomiche. 
queste  cause  contribuiscano  a  rendere  incerto  l'esito  della  lapa 
peritonite,  l'A.  non  crede  che  questa  operazione  sia  da  abbai 
iuttosto  si  debba  cercar  di  combattere  le  cagioni  dell' insuccesst 
>er  le  cagioni  suddette  poi  egli  crede  che  questa  operatone 
probabilìth  maggiori  at  buon  esito  nei  casi  di  peritoniti  circosa 
il  limitati  e  quando  venga  intrapresa  prestissimo  prima  che  ^cn 
nii  fra  le  anse  intestinali.  Nella  maggior  parte  dei  casi  di  pc 
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acuta  per  lesione  del  peritoneo,  si  è  in  condizioni  assai    sfavorevoli 
l'intraprendere  i*operazione  :  non  si  sa  infatti  esattamente  determinare  il 
ipio  della  malattìa,  non  si  han  dati  per  sapere  se  essa  è  circoscrìtta  o 
già  diiiusa  ;  operando  si  corre  rischio  di  rompere  quelle  adesioni  che  si 
fgià  formate  e  che  avrebber  limitato  la  malattia.  Nella  peritonite    acuta 
me  intestinale  la  situazione  è  molto  migliore  ;  in  generale  non 
icoltà  di  diagnosi;  la  peritonite  insorge  acutamente  con  sintomi  ca- 
ristici,  e  sappiamo  con  certezza  che  la  cura  puramente  aspettante  o  sin- 
ica è  seguita  senza  eccezione  da  morte  per  peritonite  diffusa.  Questi 
i  casi  nei  quali  la  laparotomia  deve  farsi  con  fondata  speranza  d*esito 
svole.  Dopo  aver  riferito  brevemente  un  caso  appartenente  al  Mikuiicz 
kito  da  guarigione,  TA.  passa  a  narrare  il  suo  operato   di  recente  nella 
di  Halle.  Si  trattava  di  un  uomo  di  48  anni,  con  una  antica  ernia 
le  fattasi  irriducibile  da  4  giorni  e  su  cui  erano  stati  fatti  ripetuta- 
(te  dei  tentativi  di  taxis  :  si  avevano  i  fenomeni  generali  e   locali  della 
dell*  intestino.  Aperto  il  sacco,  si  trovò  contenere  materie  fecali  e  gas 
li  :  non  intestino,  la  sua  apertura  di  comunicazione  coU'addome  era  libera* 
lagata  V  incisione  verso  Tombellico  si  apri  largamente  la  cavità  addomi- 
da  cui  fuorusci  molto  pus  misto  a  materie   fecali.   GÌ*  intestini  distesi 
ricoperti  da  im  grosso  strato  di  essudato  fibrino  purulento,  erano 
tate  adesi  fra  loro  :  qua  e  là  si  avevano  anche  piccole  raccolte  di  pus 
).  Dopo  varie  ricerche   venne  trovata  una  perforazione  intestinale  ;  il 
to  perforato  venne  diviso  trasversalmente,  le  due  estremità  dell'  intestino 
alla  parete  del  ventre  e  stabilito  un  ano  contro  natura.  Gli  essudati 
tooeali  furon  tolti  via  col  dito  e  colla  cucchiaja  tagliente,  mentre  tutta  la 
là  addominale  veniva  lavata  con  una  soluzione  calda  di  acido  salicilico  a 
[terzo  per  cento.  Il  drenaggio  dell'addome  e  la  sutura  della  ferita  dovet- 
fersi  moho  in  fretta   pel  collasso  gravissimo   dell' infermo.  Questo  in 
però  si  dileguò  per  V  uso  di  analettici  ;  lo  stesso  fecero  i  fenomeni  di 
lite  e  al  14®  giorno  poteron  togliersi  affatto  i  drenaggi  essendo  corn- 
ile cessata  la  secrezione  purulenta  che  in  principio  era  stata  assai 
Però  le  forze  del  paziente  si  andarono  sempre  affievolendo  e  una 
lonite  ipostatica  e  i  decubiti  ne  affrettarono  la  fine.  Alla  sezione  si 
)D0  tutti  i  visceri  addominali  aderenti  fra  loro   e  con  le  pareti   per 
attivo  resistente  ed  antichi  focolaj  di  peritonite  suppurativa  incapsulati. 
Questo  e  il  caso  del  Mikuiicz  dimostrano,  dice  TA.  che  una  cura  ener- 
può  dar  buoni  resultati  nella  peritonite  da   perforazione.  Certatnente 
la  grande  facilità  delle  adesioni  fra  i  visceri  addominali  non  si  potrà 
p  esser  sicuri  d' impedire  la  formazione  di  raccolte  isolate,  limitate  e  cir- 
le  quali  posson  rompersi  successivamente  in  un'epoca  più  o  meno 
^tana.  Però  appunto  per  la  grande  facilità  delle   adesioni,  queste  rotture 
potranno  portare  una  peritonite  diffusa  ma  il  pus  si  verserà  molto  pro- 
ite  all'esterno  e  per  la  via  degli  intestini.  Forse  l'esito  del  caso  del- 
sarebbe  stato  migliore  se  la  fretta  colla  quale  fu  terminata   l'operazione 
avesse  impedito  di  far  la  sutura  dell'  intestino,  evitando  cosi  la  morte 
inanizione.  G.  Ciun. 
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Sulla  cnra  dell'ernia  strangolata  —  OBHFTasioal  basate  aopn 
I  casi  di  ano  accidentale  guarito  colla  appllcasione  dell'anterotome 
Dapuftren.  Howard  Muts».  (Brit  med.  jourtL,  18  aprile,  1885). 

L'A.  riferisce  brerementc  la  storia  di  due  casi  di  ernia  strangolata  od 
lì,  per  le  cattive  condizioni  in  cui  fu  trovato  l'iotestino,  venne  fatto  sa 

artificiale  che  per  mezzo  dcH'entcrotomo  del  Ehipuytren  e  della  sutura 
'apertura  cutanea  guari  perfettamente  senza  inconveniente  nessuno.  Prende 
idi  occasione  da  questi  casi  per  fare  alcune  considerazioni  e  fa  notaie 
itutto  che,  mentre  i  progressi  della  chirurgia  moderna  hanno  reso  où- 
la  la  mortalità  delle  operazioni  che  si  eseguiscono  sull'addome,  non  è 
.  in  modo  particolare  della  erniotomia  per  ernia  strangolata  che  ha  una 
-talit^  del  30  e  30  per  100,  e  si  ii  a  indagare  le  cagioni  di  questa  di- 
rità  di  resultati,  che  secondo  esso,  sono  le  seguenti.  In  questi  casi,  egS 
:,  si  ricorre  tardi  all'opera  del  chirurgo  e   prima  vengono   sperimentali 

grave  danno  i  purgativi,  ^  trascura  dì  ricercare  la  presenza  dì  un'ernia, 
scontratala  si  fanno,  ùa  dal  malato  che  dal  chirurgo,  dei  tentativi  ij 
s  troppo  prolungati.  Questa  manovra,  quando  eseguita  sotto  l'anestesL 
lopo  5  minuti  non  ha  dato  buon  frutto,  ò  necessario  sospenderla  e  rìcoN 
\  subilo  all'operazione.  In  questa  poi  si  ha  torto  di  temere  e  cercar  di  evitai^ 
eriura  del  sacco;  non  aprendolo  non  si  può  veder  bene  in  quali  coodt^ 
lì  trovasi  l'intestino  e  di  più  si  corre  rischio  di  introdurre  nell'addoo^ 
iquido  potentemente  settico  che  spesso  il  sacco  contiene.  La  causa  ^ 
le,  dopo  ridotta  un'ernia  strangolata  coH'ernìotomìa,  spesso  si  crede  erroocK 
Ite  la  peritonite  mentre  invece  dipende  da  paralisi  dì  quella  porzionr  d'iuta 
0  che  era  contenuta  nel  sacco  e  nella  quale,  benché  introdotta  nel  veatrtj 
rcolo  fecale  manca  di  compiersi  In  queste  circostanze  riaprendo  l'addotna 

si  scuopre  il  più  delle  volte  la  causa  del  persistere  i  fenomeni  di  siran 
imento;  basta  allora  creare  un  ano  artificiale  nella  prima  ansa  ìnlestH 
;  che  sì  presenta  per  salvare  la  vita  dell'infermo.  1 

Infine,  ricorda  il  Marsh,  sì  corre  troppo  facilmente  a  riporre  nella  cavidj 

ventre  delle  anse  intestinali  che  trovansi  così  danneggiate  che,  o  ael4 
o  di  ìntrodurle,  o  subito  dopo,  si  rompono  inevitabilmente.  Anche  ia 
sti  casi  la  formazione  di  un  ano  artificiale  ù  l'unico  mezzo  di  salveoa 

il  paziente.  Stabilito  cosi  che  sì  debba  più  spesso  di  quel  che  non  a 
ia  ricorrere  ad  aprire  largamente  in  sito  l'intestino  ernioso  stabilendo  ui^ 

artificiale  l'A.  passa  a  parlare  della  cura  di  questo  che  riesce  facile  e= 
va  di  perìcoli  per  mezzo  dcll'enterotomo  del  Dupuytren  come  dimostrano^ 
torie  da  esso  riferite  e  le  statistiche  di  recente  raccolte,  fra  le  quali  quella; 
'Hermann  di  84 'casi  con  una  mortahtà  del  1  per  100  soltanto.  La  pie^j 
ùone  inù  importante  netl'usare  questo  strumento  consiste,  seconda  3j 
sh,  nello  stringere  con  esso  gradatamente  to  sprone   e   nel  distruggerlo  j 

tutto  insieme  ma  a  poco  per  volta.  La  fìstola  stercoracea  che  lùnaae^ 
0  distrutto  lo  sprone  guarisce  facilmente  colla  sutura.  J 

G.  Cnm.     j 


-  97  —  [i88Sì 

Iniesioni  di  una  solosione  di  oocaina  per  ottenere  la  iaeensUii- 
Btt  d^vretra.  Bluuenfeld.  (Deutsch.  Med.  Wochensehr»^  n.  50,  1884,  e 
CaOraìbl  /.  Chxr»,  n.  19,  1885), 

In  casi  di  grande  sensibilità  dell\iretra  che  rendeva  molto  difficile  il 
I  cateterìsaio  riuscì  di  grande  vantaggio  Tiniezione  di  una  soluzione  di  cocaina 
il  2  per  100,  trattenuta'  nell'uretra  3-4  minuti.  Dopo  scorso  questo  tempo^ 
xdo  poche  gocde  della-  soluzione  riuscivano  fuori  L'effetto  fu  in  ogni  caso 
«rumente  notevole  in  molti  essendosi  ottenuta  la  anestesia  completa  del- 
;lWetra  fino  alla  porzione  prostatica;  in  generale  la  insensibilità  si  protrasse 
per  mezz'ora;  con  maggiori  quantità  di  cocaina  può  prolungarsi  anche  per 
^{iù  tempo.  Oltre  i  vantaggi  che  questo  mezzo  può  offrire  per  facilitare  certe 
esplorazioni  e  atti  operatorìi,  TA.  crede  che  in  qualche  caso  una   soluzione 
il  3^  per  100,  possa  render  possibile  il  vuotamente  dell'orina  senza  catete» 
lìsmo.  G.  Citm. 

Quattro  oasi  di  sappuraalone  acuta  consecntlTa  a  induzlon» 
di  anchUooi.  Prof.  Oberat  di  Halle.  (CentraibLf.  Chir.,  n.  21,  1885)» 
Quando  una  malattia  infettiva  ha  compito  il  suo  corso»  i  germi  che  le 
ienero  origine  scompariscono  dal  corpo,  oppure  vi  rimangono  inerti.  Questa 
pbsapporsi  che  accada  per  tre  modi  diversi:  per  le  escrezioni  per  il  pus 
m  dà  luogo  la  localizzazione,  quando  la  malattia  si  localizza;  perchè  i  germi 
à  distruggono  dando  luogo  a  corruzioni  incompatibili  colla  loro  esistenza 
i^arboocluo,  putre^ione);  perchè,  infine,  i  germi  non  vengono  né  espulsi 
aè  distratti,  ma  perdono  per  un  certo  tempo  l'attività  loro,  rimangono  inerti^ 
jor  conservando  la  proprietà  di  svilupparsi  ed  agire  quando  circostanze  fa- 
loreroli  vengano  a  verificarsi.  Quest'ultima  possibilità  è  la  più  importante 
licamente  e  la  esperienza  clinica  ne  dimostra  ogni  giorno  ]%  verosimi- 
Cosi  si  vedono  dei  fecola)  tubercolari  rimanere  per  10-20  anni 
in  una  epìfisi,  finché  o  senza  causa  o  per  un  lieve  trauma,  fanno  in- 
una  tubercolosi  articolare  a  decorso  acuto.  Nello  stesso  modo-  si 
no  certi  casi  di  osteomiellite  acuta  infettiva  che  principia  a  forma  di 
j  multipli  con  dolore  e  turgore  di  varie  ossa,  ma  solo  in  un  pimto  o 
pochi  decorre  le  sue  fasi  fino  alla  suppurazione  e  necrosi  mentre  in  altri 
iti  toma  addietro  completamente  e  solo  dopo  varìi  anni  di  silenzio  as- 
ito di  qualsiasi  fenomeno  nuovo,  nei  luoghi  già  stati  malati  ed  in  ap- 
Irenza  guanti,  insorge  la  osteomiellite  che  passa  a  suppurazione,  narcosi  e 
•Bofonnaaone  ossea.  Altre  volte  ancora,  dopo  aver  decorso  tutte  le  sue  fasi 
^  mi  dato  punto,  il  processo  morboso  guarisce,  rimane  cosi  per  gran  teiftpo» 
iKpoi,  giunto  anche  l'individuo  in  tarda  età,  quando  la  osteomiellite  è  più 
ma,  si  riaccende  e  percorre  di  nuovo  il  suo  corso.  In  questi  casi  non  si 
pii&  ammettere  altro  che  l'esistenza  di  un  focolajo  morboso  il  quale,  per 
falche  causa,  rimane  inerte  lungo  tempo  per  poi  ad  un  tratto  riaccendersi 
l&rà  attivo  di  nuova  Così  si  spiegano  secondo  l'A.  anche  varii  casi  di 
)q>pQrazìone  consecutiva  ad  operazioni  eseguite  nella  clinica  del  professore 
^oUonann  e  che  egli  riferisca  assai  per  esteso.  In  tutti  e  quattro  questi  casi 
ippo  una  riduzione  brusca  (brisement  force)  eseguita  con  poca  fòrza  si  svi- 
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lùpparono  acute  ed  estese  suppurazioni:  si  trattava  in  tutti  di  anchilosi  con- 
secutive a  processi  acuti  infettivi;  reumatismo  articolare,  osteomiellite  acuta» 
La  suppurazione  rimase  in  un  caso  limitata  al  piede,  in  un  altro  al  ginoc- 
chio; in  altri  2  casi  la  si  estese  al  massimo  grado  tanto  da  reclamare  in 
uno  l'amputazione  e  condurre  nell'altro  ad  un  esito  letale.  Presenta  speciale 
interesse  l'ultimo  caso  riferito  dall'A.  nel  quale  la  riduzione  forzata  dell'an- 
chilosi del  ginocchio  per  reumatismo  acuto  fu  seguita  dalla  rottura  del- 
l'estremità inferiore  del  femore  e  sviluppo  di  un  osteomiellite  ad  andamento 
tipico  con  formazione  di  ascessi  midollari,  sequestri  e  frattura  spontanea. 
L'A.  accenna  cosi  di  passaggio  alla  questione  se  in  questo  caso  si  trattasse 
di  semplice  osteomiellite  settica  o  della  forma  specifica  infeziosa  acuta  e  in- 
clina ad  ammettere  piuttosto  quest'ultima  che  la  prima.  All'infuori  della 
presenza  di  germi  infettivi  rimasti  lungo  tempo  inerti  e  messi  in  movimento 
ed  azione  per  l'atto  operativo  eseguito,  l'A.  non  saprebbe  trovare  altra  spi^a- 
zione  del  triste  resultato  avuto  in  questi  casi.  Al  momento  dell'opèn^done 
non  si  avevano  in  nessun  caso  né  fèbbre  né  ascessi,  nò  fistole;  essendo  ri- 
masta intatta  la  pelle,  anche  un'infezione  dall'estèrno  è  da  escluderà,  tanto 
più  che  gli  stravasi  sanguigni  avvenuti,  non  furon  mai  superficiali  In  un 
gran  numero  di  riduzioni  d'anchilosi  e  osteoclastie  fatte  in  casi  jnù  diversi, 
per  malattie  le  più  svariate,  con  strumenti  di  varia  forma  e  spiegando 
anche  gran  forza,  l'autore  non  aveva  mai  veduto  accadere  nulla  di  simile. 
Da  quello  che  si  è  verificato  nei  casi  testé  riferiti,  l'autore  crede  doverne 
inferire  che  nelle  anchilosi  consecutive  a  malattie  infettive,  si  debba  andar 
molto  cauti  nel  ricorrere  alla  riduzione  forzata  e  che  un  operazione  cruenta 
é  certamente  meno  pericolosa  perché  i  materiali  usati  per  disinfettare  le  fe- 
rite fatte  nell'atto  operativo  e  la  cura  antisettica  consecutiva  offrono  per  lo 
sviluppo  dei  microorganismi  rimasti  dopo  la  malattia  prima,  im  terreno  poco 
favorevole.  L'A.  non  ha  mai  veduto  accadere  suppurazioni  dopo  là  riduzione 
di  anchilosi  consecutive  a  malattie  tubercolari  delle  articolazioni;  egli  non 
cerca  di  spiegare  questo  fatto  sul  quale  non  potrebbe  esprimere  che  pare 
ipotesi  ,  G.  Ciun. 

Snlla  ortopedia  operatila  del  pled-bot.  Lorenz.  {Wiener  KLimk, 
fase.  5  e  6  1884). 

L'Autore  comincia  esponendo  i  differenti  metodi  operatori  praticati  per 
correggere  questa  deformità.  Sono  essi  14  senza  contare  le  tehotomie  del 
tendine  d'Achille,  dei  peronieri  laterali  e  del  tibiale  anteriore,  che  si  usano 
o  sole  o  accompagnate  ad  altri  atti  operatorj.  Sono  esse  le  seguenti  : 

xo  Osteotomia  lineare  dello  scafoide  praticata  dalla  superfice   plan- 
tare (Hahn). 

2<>  Osteotomia  lineare  della  tibia  al  di  sopra  dei  malleoli  (Hahn). 

3<>  Enucleazione  del  cuboide  (Solly). 

4<>. Enucleazione  dell'astragalo  solo  (Lund,  Maron)  o  nei   tre  modi 
successivi. 

50  Unita  alla  resezione  della  punta  del  malleolo  estemo  (Maron,  Ried). 

6<>  Svuotamento  della  sostanza  spongiosa  dell'astragalo,  lasciandone 
le  superfici  articolari  (Verebely). 
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7*  Enudeazioae  dell'astragalo  ed  esdsione  di  un  cuneo  a  base  estema 
L*  intera  grossesza  del  processo  anteriore  del  calcagno  (HahnX 

8«  Enucleazione  dell'astragalo  e  del  cuboidc  (Albert  e  Hahn)  e  dello 
(West). 

9<*  Enacleazioné  dell'astragalo  cuboide  e  scafoìde  (West), 
xo^  Enucleazione  del  cuboide  e  dello  scafbide  (Bemet). 
ii«  Resezione  della  testa  dell'astragalo  (LQcke,  Albert). 
]2«  Resezione  di  un  cuneo  nella  metà  estema  del  collo  astragalico  (Hùter). 
ly  Resezione  di  due  cunei  perpendicolari  l' uno  all'altro  con  base  al- 
dall'articolazione  di  Gbopart  e  da  quella  astragalo  calcanea  (Rydygier). 
i4<>  Resezione  di  un  cuneo  da  tutto  il  conglomerato  osseo  dell'intera 
del  piede  (O.  Weber,  Davies  Golley,  R.  Davy). 
Escluso  il  metodo  del  Rydygier  che  in  alcuni  casi  può  dare  buoni  re- 
tti, quelli  che  meglio  raggiungono  comunemente  lo  scopo  di  correggere 
deformità  sono  unicamente  due,  cioè  la  enucleazione  dell'astragalo  nei 
khini  e  la  resezione  di  un  cuneo  in  tutto  il  conglomerato  osseo  negli  adultL 
La  enucleazione  dell'astragalo  permette  di  mettere  il  piede  ad  angolo 
»;  il  che  non  riesce  nei  casi  in  cui  il  calcagno  aderisce  al  margine  po- 
della  tibia,  circostanza  sfavorevole  che  ^ù  si  avvera  quanto  più 
è  l'individuo  (ed  il  piede  è  in  posizione  equina,  Re£,):  in   tali  casi 
:lie  la  resezione  del  malleolo  estemo  non  dà  che  resultati  parziali.  La 
ideazione  dell'astragalo  rende  possibile  anche  una  perfetta  correzione 
posizione  supina  del  calcagno,  specialmente  se  in  pari  tempo  si  è  ese- 
ita  la  resezione  del  malleolo  estemo.  È  insufficiente  nei  gradi  avanzati 
pied-bot  inveterato,  ed  ofire  in  contrario  i  migliòri  resultati  nei  giovani 
iti  ed  intatti  pièd-bots.  Riguardo  alla  tecnica  preferisce  un  taglio  lon- 
tle  anteriore  al  laterale  taglio  a  gomito. 
La  resezione  di  un  cuneo  osseo  è  relativamente  il  miglior  metodo  per 
casi  inveterati,  senza  però  togliere  la  flessione  i^antare  del  piede  che 
le  compensata  in  seguito.  Nei  casi  in  cui  la  flessione  plantare  è  cosi 
te  che  l'asse  longitudinale  dell'astragalo  forma  un  diretto  allungamento 
tibia^  la  resezione  cuneiforme  giova  poco  ed  è  migliore  il  caso  per 
amputazione  alla  Syme.  (Perchè  non  un   PirogofF?  più  facile,  meno 
>k»o,  che  non  raccorcia  l'arto  e  col  quale  i  malati  imparano  più  facil- 
ite  a  camminare,  Ref.).  Nella  maggior  parte  dei  casi  di  resezione  cunei- 
te  non  è  necessario  il  successivo  trattamento  ortopedico,  né  spedali  ap- 
:hi  e  solo  occorre  da  principio  una  scarpa  a  femle.  Per  la  tecnica  del- 
Toperazione  consiglia  un  taglio  trasverso  sul  dorso  del  piede  che  cominciando 
margine  estemo  degli  estensori  spostati  finisce  al  margine   estemo  del 
iKde  sopra  il  cuboide.  Il  congbmerato  osseo  da  estirparsi   deve  esser  for- 
[tnato  da  due  cunei  ih  ctirezione  perpendicolare  fra  loro.  La  punta  del  cuneo 
Itale  si  trova  ordinariamente  nello  scafoide    e  la  base  abbraccia   la 
[parte  anteriore  del  collo  del  calcagno  ed  il  cuboide.   Il  cuneo   verticale  a 
[liaie  sul  dorso  del  piede  resulta  da  una  più  estesa  resezione  dei  bordi  dor- 
B  delle  ossa.  La  escisione   cuneiforme  non  deve  essere   troppo  grande   e 
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raccomanda  che  precedentemente  si  sottoponga  il  piede  ad  un  trattameaio 
meccanico  unito  alla  tenotomia,  onde  diminuire  la  grossezza  del  cuneo  da 
resecare. 

Il  pericolo  dell'operazione  è  assai  piccolo  poiché  in  160  casi  si  ebbeit> 
solo  due  morti,  ma  nondimeno  il  io  per  100  dei  casi  presentarono  gravi 
complicanze  durante  il  loro  decorso.  A.  Mugnal 

Un  caso  di  ernia  Ingnlno-proparltoneale.  Mosetig  Moorof.  (Wiener 
Med.  Wochenschr.,  n,  9,  1885). 

Aggiunge  il  Mosetig  un  nuovo  caso  ai  circa  30  che  finora  sono  noti 
nella  letteratura;  di  quest'ernia  che  come  si  sa  ha  il  suo  sacco  diviso  in 
due  segmenti,  uno  dei  quali  si  trova  fra  la  parete  addominale  e  il  peritoneo 
e  l'altro  od  esterno  nel  canale  inguinale  o  nel  canale  crurale  :  di  questa  ul- 
tima particolarità  è  noto  un  solo  caso. 

Del  e  p.  qon  potè  farsi  la  diagnosi  in  ^ta,  come  ad  alcuni  è  rìusdtO' 
negli  ultimi  anni,  in  causa  dei  suoi  sintomi  non  troppo  simili  a  quelli  che 
si  osservano  di  regola  e  quindi  il  malato  mori  e  solo  al  tavolo  anatomico' 
furono  messe  le  cose  in  chiaro.  (Oberst,  CentralbL,  /.  Chir,,  n,  5,  1883),  dà 
la  seguente  statistica  dei  casi  fino  allora  noti:  casi  28,  morti  23,  operati 
con  successo  5.  (Ref). 

Mentre  d'ordinario  Temia  properitoneale  è  congenita  (20  volte  in  sS^ 
Loc.  eU.  qui  si  trattava  di  xm' ernia  acquisita.  *  Ciò  mostra  che  se  neDt 
maggioranza  dei  casi  è  congenita  non  lo  è  però  troppo  d'ordinario,  giacché 
quasi  in  un  terzo  dei  casi  è  acquisita.  Qui  è  opportuno  far  rilevare  un  er* 
rore  che  si  trova  in  uno  dei  trattati  di  chirurgia  che  va  nelle  mani  di 
molti,  il  Follin-Duplay,  nel  quale  descrìvendo  la  sintomatologia  dell'ernia 
properìtoneale  dice  senz'altro  che  esaminando  lo  scroto  vi  si  nota  l'assenza 
del  testicolo.  Ciò  è  vero  nella  maggior  parte  dei  caù,  ma  non  sempiei 
perchè  nelle  ernie  acquisite  il  testicolo  si  trova  al  suo  posto  nello  scroto  e 
nel  caso  dell'Oberst,  che  pure  era  congenito,  trovo  che  il  testicolo  era  tri 
cavo  scrotale,  solo  un  poco  più  in  alto  del  normale.  Non  deve  dunque  eie* 
dersi  che  assenza  di  testicolo,  dati  gli  altri  sintomi  ecc.  voglia  dire  ernia  ^ 
properìtoneale  e  che  questo  non  possa  aversi  quando  il  testìcolo  è  presenie^- 
nello  scroto,  come  farebbe  credere  l'espressione  del  Follin,  ma  deve  ricordai^ 
che  l'ernia  properìtoneale  può  aversi;  e  si  ha  circa  una  volta  su  tre;  ancher: 
se  il  testicolo  è  nello  scroto.  (Ref.). 

n  contenuto  deU'emia  non  era  un^ansa  intestinale,,  ma  solo  la  parete  dF 
una  porzione  d'intestino  la  quale  aveva  adeso  al  contomo  dell'orificio  dì 
comunicazione  del  tacco  colla  cavità  perìtoneale  ;  dove  di  regola  si  &  lo* 
strangolamento;  quindi  vero  e  proprio  strangolamento  non  vi  fu  e  la  morte 
si  dovette  ad  una  peritonite,  causata  da  una  perforazione  fiittasi  nel  capCK 
centrale  dell'intestino  a  circa  7  ctm.  di  distanza  daHa  porzione  fissata  al- 
l'orifido  perìtoneale.  Attrìbuisce  l'Autore  questa  rottura  intestinale  ad  una 
ulcerazione  fattasi  per  l'aumento  di  materie  fecali  in  quel  posto,  a  causa  di 
una  paresi  intestinale  che  presentava  quell'individuo  e  favorìto  dall' impe- 
dimento  che  la  porzione  d' intestino  adesa  per  mezzo  della  sua  parete  al*^ 
l'orificio  perìtoneale,  offriva  ai  movimenti  perìstalticL 
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In  questo  caso  mancava  il  sintomo  cod  caratteristico  del  riprodursi  del- 
fenùa  subito  dopo  la  sua  riduzione  o  col  taxis  o  colla  erniotomia  e  solo  si 
aveva  il  dolore  vivo  nell'  ipocondrio  sinistro  ed  un  tumore  grosso  come  un 
uovo  di  oca  al  di  sopra  dell*arco  del  Pòupart,  tumore  che  diminuiva  coll*eli- 
mioasdone  delle  feci  in  seguito  ad  enteroclismi. 

Il  reperto  anatomico  fu  il  seguente  :  in  corrispondenza  dell'apertura  in- 
terna del  canale  inguinale  si  trova  un'ansa  dell'ileo  ivi  fissata.  Staccando 
il  peritoneo  parietale  si  giunge  in  una  cavità  sacciforme  posta  fra  il  peritoneo 
e  la  fascia  transversalis,  con  direzione  verso  la  spini  iliaca.  Il  sacco  è  grosso 
come  un  uovo  di  gallina  e  ccMitiene  del  siero  chiaro  :  la  sua  apertura  libera 
nella  cavità  addominale  è  chiusa  da  quella  porzione  di  parete  intestinale 
adesa  al  contomo  per  mezzo  di  essudati.  In  basso  la  cavità  di  questo  sacco 
a  continua  in  una  ripiegatura  a  dito  di  guanto,  che  traversa  il  canale  ior, 
mainale  e  termina  a  fondo  cieco  a  3  ctm.  al  di  sopra  dell'orificio  estemo. 

A.  MUGNAL 

Un  caso  d'  Idrocele  mnltUociiIare.  Ed.  Lesbr.  (Centralb.  /.  Chir^ 
logennajo  1885. 

Considera  prima  e  giustamente  l'A.,  che  la  cura  dell'idrocele  alla 
maniera  del  Wolhmann,  lo  squarciamento  cioè  della  vaginale,  oltre  agli 
altri  vantaggi  ha  anche  quello  di  farci  conoscere  l'anatomia  patologica  di 
quest'affezione  ed  inoltre  le  sue  forme  rare  e  tutt'ora  poco  conosciute.  Ed  i 
casi  d'idrocele  multiloculare  sono  appunto  fra  quelle  :  riguardo  alla  etiologia 
poi  le  opinioni  sono  molto  discordi  e  l'A.  si  limita  a  riferire  quelle  di  altri 
^ema  punto  manifestarne  una  propria,  limitandosi  solo  ad  accennare  al  re« 
perto  microscopico  riguardante  le  pareti  di  queste  cistL 

Oltre  l'idrocele  della  tunica  vaginale,  nella  testa  dell'epididimo  vi  era 
,  ima  cisti  grossa  come  una  mela  e  altre  tre  più  piccole,  della  grossezza  di  un 
pisello  a  quella  di  una  fava  :  nella  coda  dell'epididimo  si  trovano  altre  tre 
0  quattro  cisti  sviluppatesi  parte  dietro  di  essa  parte  a  lato.  Una  di  esse  ha 
ferma  e  grossezza  simile  alla  seconda  falange  del  dito  mignolo,  l'altre  sonò 
(losse  come  un  pisello:  più  oltre  se  ne  trovano  altre  due.  In  tutte  la  pa- 
iate era  sottile  ed  il  contenuto  uguale  a  quello  della  timica  vaginale»  cioè 
Manco  torbe,  saponaceo,  simile  insomma  al  contenuto  dell'  idrocele  sperma- 
^:  ed  infatti  vi  furono  trovati  spermatozoi  in  quantità  variabile  ed  alcuni 
-anche  con  vivaci  movimenti 

I  vani  pezzetti  delle  pareti  cistiche  escisi  esaminati  al  microscopio  mo- 
strarono di  esser  tappezzati  con  endotelio  non  con  epitelia  *  A  conferma 
della  discrepanza  di  opinioni  che  regna  nel  campo  della  patogenia  delle  pie* 
cole  cisti  dell'epididimo  leggo  in  un  resoconto  del  recente  Congresso  Francese 
di  cMrurgia  che  il  Monod  ha  trovato  esser  tali  cisti  in  relazione  con  un  pio- 
cesso  di  sclerosi  che  si  fa  intorno  ai  canali  e  che  conduce  alla  obliterazione 
completa  dei  condotti  dell'epididimo,  d'onde  la  loro  dilatazione  varicosa  al 
fi  dietro  dell'ostacolo.  Per  il  Monod  dunque  non  sono  che  cisti  per  ritenzione 
o  molto  numerosa  e  disseminate  in  tutto  lo  spessore  della  testa  dell'epidi- 
'dimo,  o  più  rare  e  formanti  piccoli  tumori  isolati  che  facilmente  si  lasciano 
"distaccare  dal  tessuto  epididimario  soggiacente.  A.  Mugnai. 
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OSTBIBICIl.. 

M  dal  saUidlRto  di  wd>  raU'ataro.  M.  Bujrm.  {3nin«i  Se 
ft  de  chirurgie  prati^,  anno  1884. 

segnala  nella  sua  tesi  alcuni  effetti  poco  coDOsdutl  del  salidliV-' 
Iella  dismenorfea  una  dose  di  4  a  €  grammi  presa  in  tre  volte  dice 
ivente  il  dolore  in  termine  dì  un  quarto  d'ora  o  mezz'Ma,  e  bà- 
colo  dei  mestrui.  Questo  fatto  era  già  stato  avvertito  dal  SabolovìkL 
:  un'  suone  menorrogica  stata  già  segnalata  dal  Bncquoy.  L'A.  te- 
osservazioni;  e  le  spiega  facilmente  ricordando  come  il  salìdla» 
tabra  delle  emorragie  dalla  muccosa  di  alcuni  organi  ^  è  dessi- 
usato  di  provocare  l'aborto,  ma  i  resultati  ne  sono  contradittorfi.  < 
irienze  dell'A.  resulterebbe  che  amministrato  a  dose  moderata  ncn 
ibortivo;  però  crede  prudente  Tessere  riservati  nel  suo  uso  udì»' 
1  specialmente  quando  vi  ha  predisposizione  all'abortOL  ] 

1  dubitarsi  che  per  ora  le  osservazioni  non  siano  in  numero  sufficiente,! 
inza  rigorosamente  condotte,  da  poter  venire  ad  una  oxiduàxi^ 
to;  é  da  temersi,  specie  quanto  alla  virtù  abortiva  del  salidUto dì 
eder  riprodursi  le  illusioni  e  il  conseguente  oblio  della 
oprietà,  dì  cui  tanto  fu  parlato  var)  anni  sono,  del 


mta  prevlK,  av»  patologU  a  tmttemento  eoa  «Icone  (mw^ 
olla  ▼aratone*  KErni  Norman  Mmzoonald,  {EdòAurgh  medieal  £ 
I  de  Tocotogie,  ottobre  1884). 
into  di  vista  dell'inserzione  della  placenta  l'A.  aderisce  com{Jdtf 
1  teoria  del  Barnes,  ed  accetta  la  divisione  dell'utero  in  tre 
riorc,  zona  di  sicurezza  ;  una  media  o  equatoriale,  ove  il  tr*^ 
prolunga  e  l'emorragia  si  manifesta  dopo  il  parto-,  finalmente  nu 
fertore  che  è  la  vera  zona  d'inserzi(»ie  pericolosa  della  pbcentri 
tti  emergono  secondo  l'A.  nella  storia  deUa  placenta  previa:  l'TenKT 
terìosa;  a"  l'emorragia  dopo  il  distacco  completo  della  placenta,  oa 
re  né  spontaneamente,  nò  per  l'intervento  dell'arte,  se  l'utero»» 
;  y>  Hunter  ha  dimostrato  che  a  traverso  la  placenta  non  jmò  Ed 

ra^ndamente  n£  con  violenza  una  quantità  notevole  di  sai^ 
s  ha  provato  colle  autopsie  in  ca»  di  morte  per  f^centa  prew 
il  feto  era  tnorto  da  molto  tempo,  che   l'emorragia    proviene  din 

ì  resultati  dell'cspCTienza  confermano  questo  giudida  ^ 

Co  al  trattamento  egli  consiglia  avanti  il  settimo  mese,  prima  l'esf^ 
li  la  provocazione  del  parto.  Dopo  il  settimo  mese  prima  di  tntw 

delle  membrane,  e  la  compressione  dell'utero  mediante  una  M 
p(M  l'uso  dei  dilatatori  del  Barnes.  A  questi  però  preferisce  la  dil*^ 
T  mezzo  delle  dita,  e  appena  è  possibile  il  distacco  della  [Jacenia* 
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>1  processo  del  Barnes;  e  finalmente  la  versione  tosto  che  il  collo  uterino 
sufficientemente  dilatato;  precedente  la  clòroformizzazione  della  donna. 

BONCENKLLr. 

Della  laceraalone  del  ooDo  delF  atero  dorante  il  travaglio.   John 
iGOsas,  (Medicai  News,  PMladelfia,  1884). 

Da  alcimi  stud)  comparativi  fatti  dall*A.  sull*argomento  resultano   dei 
Iti  di  qualche  importanza  pratica  circa  alle  lacerazioni  del  collo  uterino 
soprapparta  Egli  ha  esaminato  prima  287  animali  e  ha  trovato: 

In  15  capre i    lacerazione  del  collo 

19  cagne* o  » 

35  ga^^« X  » 

aoo  vacche 3  » 

5  giumente i  & 

13  scrofe o  .  » 

In  287  casi,  non  ha  perciò  constatato  che  6  lacerazioni  del  collo. 

Le  osservazioni  fatte  sulla  donna  vengono  divise  dalPA.  in  più  categorie  : 

1*  12  primipare  nelle  quali  il  travaglio  è  stato  accelerato  {perturbato 

ritardato?)  dali*uso  di  agenti  medicamentosi  (segale)  hanno  dato   io  casi 

lacerazione. 

2^  21  donne  soccorse  col  forcipe,  17  casL 

3*  29  primipare,  delle  quali  11  curate  da  altri  medici,  e   18  dall'A. 

queste  29  donne  il  travaglio  è  stato  interamente  abbandonato  alla  natura 

alcun  intervento,  e  non  si  è  avuto  che  un  caso  di  lacerazione.  Rias- 

;ndo  33  con  intervento,  27  lacerazioni;  29  con  travaglio  naturale  x  sola 

me*  Perciò  VA»  attribuisce  la  lesione  del  collo  all'intervento,  e  con- 

d'astenersene  tranne  u|i*assoluta  necessità;  la  quale,  aggiungiamo  noi, 

si  potrà  mai  verificare  per  Tuso  della  segale,  la  cui  somministrazione 

10  come  affatto  irrazionale  prima  delPespulsione  del  feto,  eccetto 

neU' ultimo  tempo  espulsivo  (della  testa)  del  parto  per  l'ovoide  pelvico. 

Boncinelli. 

Sopra  nn  eaao  di  perlbrasione  centrale  del  perineo  e  sopra  la  sua 

Nota  clinica  del  Doti,  Arturo  Masinl  (Annali  d  Ostetricia,  marzo 

aprile,  1885). 

La  donna  cui  si  riferisce  era  una  primipara  di  23  anni,  che  presentava 

puticdar  vizio  di  bacino  detto  dai  francesi  barrure,  cioè  Tesagerata  altezza 

sinfisi  pubica.  Questa , infatti  risultava  della  dimensione  di  7  centimetri: 

quelle  dello  stretto  superiore  normali  se  non  un  pò*  anche  maggiori. 

Ita  in  travaglio  e  scesa  la  testa  in  O.  I.  S.  A.,  fino  al  piano  perineale  qui 

arrestò  facendo  rilevare  fortemente  le  parti  molli  in  basso  ed  in  dietro, 

:hè  si  fosse  presa  la  precauzione  di  rialzare  molto  in  alto  il  bacino.  E 

luando  forti  le  contrazioni  apparve  una  smagliatura  longitudinale  nel 

del  perineo  che  fece  temere  la  completa  lacerazione  di  questo.  Si  ri- 

ad  un*  applicazione  di  forcipe,  per  la  quale  venne  estratto  un  feto  vi- 

voluminoso  (3,800),  ma  non  si  potò  impedire  che  si  squarciasse  il  pe- 

in  modo  che  la  lacerazione  si  continuò  dalla  commettitura  posteriore 
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fino  alla  smagliatura  centrale  già  formatasi  Fu  suturato  e  colla  medicatura 
antisettica  si  cicatrizzò  in  breve  tempo.  Dopo  aver  ricordato  le  cause  attri- 
buite dagli  autori  alle  lacerazioni  perineali,  TA.  dimostra  come  la  barrare 
sia  quella  che  più  fedelmente  le  produce  e  quasi  per  necessità  meccanica  ve- 
nendo a  variare  e  la  posizione  dello  stretto  inferiore,  che  è  abbassato,  e  la 
•direzione  dell'asse  di  questo  che  vien  ad  esser  rivolto  air  indietro  come  nel 
bacino  dei  quadrupedi* 

Circa  ai  mezzi  d'intervento  ritiene  TA.  che  non  si  possa  scegliere  che 
fra  Tepisiotomia  e  il  forcipe  ;^  e  quest'ultimo  era  il  solo  da  adoperarsi  nel  suo 
caso  dopo  la  fenditura  centrale  che  si  era  formata;  ma  osserva  giustamente 
che  col  forcipe,  dovendo  fere  le  trazioni  molto  indietro,  sarà  quasi  impos- 
sibile evitare  la  lacerazione.  Fatta  però  la  operazione  con  la  dovuta  arte  ri-, 
tiene  che  si  avrà  una  lacerazione  più  piccola  che  lasciando  il  parto  alle  sole 
fòrze  della  natura. 

Le  conclusioni  che  egli  trae  da  questa  osservazione  sono:  a  i^  che  que- 
st'anomalia pelvica  non  suole  portare  serio  ostacolo  al  compimento  del  parto, 
ma  che  invece  ne  modifica  (!)  solamente  il  suo  ultimo  periodo;  2^  che  la  re- 
sultante delle  contrazioni  uterine  obbliga  la  testa  a  portarsi  in  direzione  del- 
l'asse dello  stretto  inferiore  spostato  verso  la  parte  posteriore  del  perineo; 
2^  che  per  questa  cambiata  direzione  della  testa  e  per  non  potere  avvenire 
r  impegno  (?)  dell'occipite  sotto  la  sinfisi  pubica,  il  movimento  di  estensione 
si  compie  nella  filiera  pelvica  (?!),  provocando  delle  pressioni  considerevoli 
sulla  sezione  centrale  e  posteriore  del  perineo  che  cagionano  gravi  e  profonde 
lacerazioni;  4<>  che  un  pronto  intervento  chirurgico  effettuato  principalmente 
con  la  episiotomia  e  in  certi  casi  seguito  da  un'applicazione  di  forcipe  darìi 
delle  lacerazioni  molto  più  superficiali  e  meno  estese  che  non  lasciando  il 
parto  alle  sole  forze  della  natura;  5®  che  se  un  lavoro  di  smagliamento  sia 
già  incominciato  ad  operarsi  sul  perineo,  è  utile  ricorrere  ad  un'immediata 
applicazione  di  forcipe  ;  onde  evitare  pericolose  pressioni  e  maggiori  guasti 
sulla  continuità  del  piano  perineale. 

*  Noi  diamo  francamente  il  nostro  debole  voto  alla  episiotomia  bilate- 
rale fatta  per  tempo,  coadiuvata  da  un  sostegno  serio  ed  efficace  praticato 
con  due  dita  introdotte  nell'intestino  retto;  perchè  non  sappiamo  veder  qual 
vantaggio  si  abbia  dal  sostituire  alla  vis  a  tergo  dell'utero,  quando  questa 
non  manca,  li  vis  a  fronte  del  forcipe,  essendo  la  medesima  circonferenza  della 
testa  che  deve  oltrepassare  la  vulva,  in  quest'ultimo  caso  accresciuta  dalla 
grossezza  delle  branche  dello  strumento,  il  quale  ha  mostrato  anche  nel 
caso  riferito  di  non  essere  stato  capace  di  fare  evitare  la  lacerazione. 
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VARIETÀ 


DELLE    ANOMALIE 

DOIE  ALTERAZIONI  I  DEI  PERVERTIMENTI  DEL  SESSO  GENITALE. 

Mbvoria  dbl  Prof.  liAONAN. 


*; 


àttoì  potuto  trarre  da  questa  dotta  comnnicazione  che  T  illastre  Magnan, 
neir Asilo  di  Sant'Anna,  ha  fatto  airAccademia  di  liedicina  in  Parigi 
»lla  seduta  del  13  gennajo  1885  (1),  soltanto  quanto  mi  poteva  sembrare  utile 
is^plicazioni  medico  legali;  ma  la  comanicazìone  avendo  nn  fondamento  assai 
di  neuropatologìa  mi  è  parso  bene  non  smembrarla  e  dare  cosi  nn  sag- 
complesso  di  qnesto  dotto  lavoro  ai  lettori  del  nostro  Giornale,  affinchè 
alla  oceasione  vi  attingano  e  i  patologi  ed  i  periti  medico  legali. 
fi  noto  come  il  torbamento  delle  funzioni  genitali  possa  essere  il  panto 
partenza  di  Ulugioni,  di  alUu>ina0Ìomj  di  disturbi  nella  sensibilità  gene- 
prodocente  una  follia,  o  dei  delirii  a  volte  più  singolari. 
Sono  questi  i  fatti  morbosi  che  fino  dalla  antichità;  e  neiropera  di  Paolo 
stupendamente  e  largamente  rivelati;  hanno  dato  origine  alla  dot- 
dei  succubi  e  degli  incubi^  alle  diavolerie^  alle  stregonerie^  ai  sabba 
oggi  a  poco  a  poco  ridotti  dalla  scienza  nella  interpretazione  vera 
^Ha  demonopatia  e  dei  delirii  da  persecueione. 
Ha  non  è  stato  soltanto  un'opera  di  classificazione  più  corretta  quello 
la  scienza  ha  fatto  oggi  di  tali  casi,  siwero  un  lavorìo  profondo  di  valu- 
patogonetica,  riconoscendo  gli  individui  affetti  da  quei  mali  come  dege- 
resi  tali  da  influenze  ereditarie  fino  ad  esser  ridotti  quasi  idioti  o  idioti 

n  Magnan  classifica  questi  individui  in  quattro  gruppi,  -ponendo  in  un 
IO)  che  Egli  chiama  degli  ^nàli  e  che  più  propriamente  in  italiano  do- 
[trebberà  dire:  <  malati  nel  midollo  spinale  »  nei  quali  non  vive  che  un 
in&asD  semplice  nel  centro  genito  spinale  (Badge)  da  cui  provien  Teccitamento 
ftUa  manstarbazione,  come  si  verifica  negli  idioti.  —  In  un  secondo  gruppo, 
l^^^ca  quegli  individui  nei  quali  Teccitamento  alla  funzione  genitale  parte 
^lla  scorea  cercale  posteriore  e  finisce  alla  midolla.  Basta  a  questi 
l^àgraziatì  che  alla  loro  vista  si  presenti  un'immagine  o  un  soggetto  di 

n)  V.  Progref.  Medleal,  n.  5,  4,  5,  Giugno  4SS5, 
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sesso  differente;  o  bello,  o  bratto»  o  vecchio,  o  giovano  cbe  sia;  perdiè  éi 
provochi  in  esà  Torgasmo  vei\6reo,  e  si  lascino  andare  ad  atti  iskbntivi  puirj 
mente  brutali.  —  Nel  terzo  grappo,  sono  a  riporsi  qnegli  individui  malafi^ 
nei  qnali  il  panto  di  partenza  dell*eccitam«ito  parte  dalla  searMa  cerébroki 
anteriore  e  si  centralizza  nel  centro  erotico  del  midollo  spinale,  aweiiMiid<|^ 
nn  pertarbamento  psichico  per  coi  e  idee  e  sentimenti  e  tendenze  sono  psr-^ 
vertiti.  Ed  in  qnesto  grappo  sono  i  casi  di  alcnne  donne,  anche  di  età  matais^ 
le  qnali  adescano  al  proprio  dilettamento  venereo  bambinetti  di  dae  o  tre 
di  nomini  d*età  virile  i  quali  sentono  solo  incitamento  aU*atto  vuiereo, 
pure  nel  proprio  talamo,  solo  pensando  ad  una  immagine  di  vecchia  e  grìiH 
zosa  donna  coperta  da  una  brutta  scufSa  da  notte.  —  Infine  un  quarto  giuppd 
di  quegli  individui  nei  quali  Tatto  reflesso  parte  tutto  dcU ceniripsiMdem 
teriari  cerebrali^  e  sono  coloro  che  vengon  presi  da  estasi,  da  erotomania,  pq 
cui  amano  solo  neir  ideale  un*  immagine  da  essi  veduta,  sia  pure  un  asbd 
una  plaga  di  cielo,  una  statua,  una  pittura,  e  via  dicendo.  ^ 

Entrando  addentro  alla  parte  fidopatologica,  il  Magnan  ricorda  che  po^ 
gli  studii  del  Budge  e  del  Goltz  negli  ani^iali  inferiori  il  centro  spinale 
nerativo  sarebbe  localizzato  in  corrispondenza  della  quarta  vertebra  loml 
neir  uomo  non  si  potrebbe  precisare,  se  non  che  i  fatti  patologici  dime 
rebbero  esser  tal  punto  la  sede  assai  vicina  al  luogo  suindicato. 

Negli  idioti  la  eccitazione  genitale  può  essere  insistentissima  e  senza 
dorè  alcuno,  anzi  con  una  imperiosità  di  bisogno  organico  la  sfogano  sotto  agl| 
occhi  di  tutti. 

In  alcuni  casi  la  eccitazione  sessuale  non  ò  provocata,  ma  pnò  essere 
tanea  e  verificarsi  anche  in  persona  di  qualche  età,  e  intelligente,  e  di 
condotta  e  coigugata,  fino  al  punto  da  non  esser  saziabile  con  i  rapporti 
suali  lenti,  ma  da  destarsi  spontaneamente  e  indipendentemente  dalla 
zionalìtà  sessuale  regolare.  Ciò  può  verificarn  n^*an  aesso  e  n^*altro 
standosi  o  un  vaginismo  o  un  prìapismo  quasi  accensionale  che  non  ha 
dal  congiungimento  e  pone  a  tormentoso  supplico  la  castità  e  la  me 
delle  persone  che  ne  soffrono.  Tanto  ò  vero  ciò  che  o  una  cura  sedativa,  o 
diarrea,  o  una  revulsione  funzionale  terapeutica,  possono  solo  giovare  a  qi 
penose  condizioni.  É  £Eicile  intendere  quanto  possa  esser  preziosa  questa 
gnizione  per  certi  eventi  giudicabili  dal  medico  legale,  nelle  questioni 
Venere  forense,  specialmente  quando  un  rigido  censore  volesse  opporre 
questi  resultati  la  doverosa  lotta  di  astinenza  la  quale  se  omessa  costituirei 
uno  degli  elementi  della  colpa.  Ma  sempre  basta  ella  questa  resistenza? 
tutti  gli  individui  possono  essi  avere  la  forza  di  opporla?  i 

Vi  sono  però  i  casi  opposti,  quelli  cioè  nei  quali  avviene  invece  una  pi^ 
cola  frigidità  del  senso  venereo,  tantoché  questi  disgraziati  nevropatìci  sovòw 
cadono  nella  disperazione  e  diventano  suicida.  A  volte  prima  di  oongiungerÉ 
in  matrimonio,  a  volte  durante  il  conjugio,  e  o  neir  un  casco  nell'altro,  na- 
scono patimenti  morali  i  quali  non  sempre  sono  sostenuti  con  reciproca  rafr» 
segnazione,  ma  qualche  volta  sono  circostanze  dalle  quali  sorgono  le  questioni^t 
di  nullità  di  matrimonio. o  di  separazione  personale,  quando  non  sieno  incen-^ 
tivo  a  fatti  scandalosi  e  criminali. 
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Sfidentemente  questa  importanza^  indipendente  da  certe  impressioni  mo- 
hB  0  affottìre  passeggere^  è  nn  fenomeno  generato  da  un  pervertimento  firn- 
Anale  del  «entro  midollare  spinale. 

Quando  il  perrertìmento  s'origina  dal  di  dietro  delle  droonvolnziont  parietali 
mndentiy  da  quella  zona,  cioè,  ove  sembra  risieda  il  sostrato  organico  degli 
ifpeiìki  e  degli  istinti,  o  delFantomatismo  cerebrale,  allora  mia  immagine  basta 
arisfegliare  il  bisogno  fisico,  e  allora  in  nna  donna  cosi  mal  disposta  anche 
k  lista  di  nn  nomo  la  spinge  a  dei  toccamenti  solitarìi  o  essa  stessa  chiede 
WoBaniMite  nno  sfogo  a  qnest*aomo  sia  pare  bmtto  o  bello,  giovane  o  vec- 
Aio.  £  cosa  singolare  e  importante  è  questa  per  la  medicina  legale,  e  cioò: 
ite  in  queste  disgraziate  donne  può  destarsi  nna  lotta  atroce  tra  il  dovere  e 
il  tmdenza  impolsiva,  che  esse  stesse,  o  madri  di  famiglia  o  conjngate,  con- 
taano,  ma  nelle  quali  o  si  verificano  influenze  morbose  gentilisie,  turbamenti 
iRiosi  infantili,  corea,  isterismo,  coliche  uterine,  sviluppo  precoce  d' impulsi 
lenereL 

Se  questi  fatti  si  verificano  in  veri  e  proprii  imbecilli,  allora  lo  stato 
Illese  del  loro  arresto  cerebrale  copre  la  colpabilità  del  vizio,  ma  se  non  esiste 
insta  organica  condizione  primigenia  tutto  quello  che  può  esser  effetto  di 
sorbo  è  tradotto  in  colpa  e  ognuno  intende  a  quali  conseguenze  morali  ù 
fA  giungere.  Non  v'  è  che  il  medico  legale,  dotto  e  onesto,  che  possa  dimostrare 
k  girata  valutazione  dì  questi  ultimi  casi. 

Nel  terzo  gruppo  dei  casi  detti  opinali  cerebrali  anteriorh  si  compren- 
fapebbero  quegli  indindui  nei  quali  il  meccanismo  delle  funzioni  sessuali  sa* 
nkbe  nel  suo  andamento  fisiologico,  se  non  vi  si  mischiassero  a  volte  degli 
idneati  fialn  o  pervertiti,  vale  a  dire:  che  nelle  condiàoni  normali  una  idea, 
la  santimento,  una  tendenza  spiegano,  in  ultima  analisi,  la  loro  azione  sulla 
ndolla  e  destano  Tatto  fisiologico  indispensabile  alla  conservazione  della  spe- 
il  —  Onesta  è  la  legge  generale  la  quale  presiede  alla  riproduzione  nel- 
hoBo;  ma  nello  stato  morboso  questa  influenza  superiore  delle  idee,  del 
Hrtimento^  della  tendenza,  è  pervertita  e  mettendo  in  atto  il  centro  genito 
^l|ìBale  allora  avvengono  sregolate  aberrazionL 

QoA  ad  esempio:  il  fatto  di  una  ragazza  di  20  anni,  alienata,  la  quale  aveva 
hadenza  istintiva  per  un  ragazzo  di  2  anni,  anomalia  sessuale  la  quale  in  essa 
^ÉfiTa  a  quella  del  furto,  al  timore  degli  spettri,  al  dubbio  ansioso  per  alcune 
iMe  e  per  alcuni  atti  della  esistenza.  Dopo  alcuni  anni  sentì  un  bisogno  ir- 
wistibile  per  coabitare  con  un  suo  nipote,  di  13  anni,  vedendo  il  quale  essa 
nbafa  in  una  agitazione  estrema,  provava  sensazioni  voluttuose  irreprimibilì, 
laniféstate  da  sospiri,  da  ioclinazioni  di  testa,  deviazione  degli  occhi,  rossore 
iiBa  facda,  da  spasmo  e  ogorgo  vaginale  e  impulso  ad  afferrare  il  giovane 
•  giacere  con  esso;  e  via  cosi  fino  a  cambiare  sentimento  per  un  altro  nipote 
fiSanuL 

Sppure  questa  giovane  era  molto  sana  nella  intelligenza,  anzi  essa  era  deso- 
li^ e  vergognosa  di  questi  singolari  desiderii:  durante  la  giornata  si  occupava, 
va  tranquilla,  cercava  di  ritornare  in  famiglia  quasi  per  saggiare  la  resistenza 
Ule  sue  aberrazioni  istintive,  ma  a  volte  inutilmente;  ed  essendo  a  tavola  in- 
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sieme  ad  nno  di  questi  giovanetti  era  presa  da  spasmi,  da  malessere,  da  costri- 
zione alla  gola,  e  tatto  questo  senza  che  essa  si  fosse  mai  lasciata  andare  al 
perverso  istinto,  ma  anzi  ponendo  ogni  ostacolo  per  fuggire  le  occasioni. 

In  questo  importantissimo  fiatto,  che  pnò  avere  applicaasioni  medico  legali 
pratiche»  è  evidente  che  se  invece  di  nn  nipote  di  8  anni  e  di  18,  si  fosse 
trattato  di  nn  altro  giovanotto  di  25  apni  tatto  sarebbe  stato  normale,  e  po- 
trebbe dirsi  psicologico  il  ftitto  reflesso.  — 

Nò  è  solo  nelle  donne  nnbili  e  giovani  che  si  paò  verificare  tal  distarbo;  in 
fatti  in  una  signora  di  82  anni,  madre  di  due  figli,  alienata,  nacqae  on  passiona- 
tissimo  amore  per  un  giovane  scolare  di  13  anni.  In  questa  donna,  degenerata, 
V  erano  tatto  le  predisposizioni  ereditarie,  avendo  avato  il  nonno  paterno  dis- 
sipatore, corrotto  al  ponto  di  cercare  nuovo  matrimonio  avendo  ancora  la 
moglie  vivente,  era  figlia  di  padre  briaco,  bratale,  pigro,  aveva  nna  sorella 
fantastica,  dissipata,  la  qaale  era  fuggita  con  un  amante,  un  fratello  discolo, 
scapato.  Assai  docile  di  carattere  e  laboriosa  nella  gioventù,  sposò  a  20  anni 
un  uomo  di  40,  geloso  e  tanto  che  essa  dovè  liberarsene  per  sottrarsi  ai  cat- 
tivi trattamenti.  —  Qaando  un  giorno  vide  an  garzoncello  ritornare  dalla 
scuola  lo  volle  carezzare,  abbracciare,  scherzarvi  e  trattenet^i  con  esso  senza 
che  da  prima  si  fermasse  su  ciò  T attenzione  d*  alcuno:  ma  dicendo  qualche 
volta  che  essa  lo  amava,  e  che  avrebbe  desiderato  di  esser  sua,  giunse  fino 
al  punto  di  recarsi  dalla  madre  delFOUivier  per  dirle  che  le  pareva  come 
il  figlio  fosse  impallidito,  maleandato  e  che  essa  dimandava  di  coabitare  con 
esso  per  guarirlo.  —  Però  la  madre  del  giovanetto  non  avendo  scorto  nnlla  nel 
figlio,  congedò  quella  signora  dalla  casa,  in  modochè  essa  disperata  per  esserle 
fallito  questo  mezzo,  dichiarò  nel  seno  della  propria  famiglia  il  suo  caldo  amoro 
per  quel  ragazzo.  —  Irresistibilmente  lo  seguiva,  lo  pedinava,  tantochò  co- 
minciando a  sorgere  lo  scandalo,  nn  giorno  avendo  essa  forzata  la  porta 
della  scuola,  tutti,  e  l'OUivier  medesimo,  la  scapacdonarono,  la  derisero,  e  i 
parenti  furono  costretti  a  far  rinchiudere  nel  Manicomio  questa  infelice  la 
quale  nonostante  questo  rigore  continuò  a  struggersi  per  quel  folle  amore, 
giojendo  anche  al  solo  sentirne  pronunziare  il  nome. 

Dopo  questi  strani  desideri!,  vi'  sono  gli  esempii  scrii  e  tremendi  degli 
amori  illegittimi  spinti  fino  alla  confessione  la  pift  aperta  e  palese,  come  ne  è 
esempio  quella  giovane  signora  madre  di  8  figli,  fino  ad  un  momento  mondis- 
sima, la  quale  un  giorno  presa  da  cieca  passione  per  nn  giovane  di  24  anni  io 
dichiarò  al  proprio  marito  dicendogli  che  essa  si  sarebbe  uccisa  se  si  poneva 
ostacolo  a  quella  passione  e  chiedeva  almeno  sei  mesi  per  dare  sfogo  a  qoella 
alfezione  ardente  promettendo  di  ritornare  poi  al  talamo  nuziale.  Il  marito  veduto 
im  cambiamento  cosi  inspiegabile  e  strano  prudentemente  non  la  puntiglio,  ma 
la  condusse  lontano  in  cura,  non  potendo  ammettere  altro  che  un  fenomeno  di 
pazzia.  •—  Questo  fatto  non  è  solo  ed  è  collegato  e  spiegabile  per  le  anomalie 
profonde  del  sentimento  erotico»  anomalie  che  a  volte  si  manifestano  con  desi* 
derii  di  senso  sessuale  contrario^  come  li  chiama  il  Westphal,  o  di  inversione 
del  sesso  genitale  come  li  appella  lo  Charcot,  manifestasrfoni  le  qnali  non  po- 
trebbero neppure  essere  effetto  di  un  pervertimento  di  educazione  o  di  senso 
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le  perchò  verificabili  nella  infanzia,  a  3^  5  anni,  qnando  l'uomo  è  por* 
nrBO  il  sesso  mascliile  e  la  femmina  verso  la  femmina* 
E  sono  dolorosamente  nauseanti  alcune  confessioni  di  nomini  anche  di 
i  quali  descrivono  ricordando  alcune  innate  tenderne  della  loro  infanzia, 
)randole,  vergognandosene  e  narrando  la  lotta  logorativa  a  respingerle 
lo  che  la  vista  della  più  bella  e  gentil  donna  nessidn  affetto  in  essi 
kva  quanto  desio  distinto  animalesco  in  essi  destava  la  vista  d'un  uomo 

nodo  e  mostrante  le  sue  più  schifose  parti  genitali. 
Nelle  narrazioni  particolari  vi  sono  momenti  nei  quali  il  pervertimento 
invertito  può  ricordare  il  tipo  Neroniano;  accompagnato  da  impres- 
Ltà,  nervosità^  con  periodi  di  depressione,  con  fasi  d'eccitazione,  sempre 
ima  con  un  fondo  morboso  nevropatica 

Qouito  può  dirsi  tra  uomo  e  uomo  altrettanto  tra  femmina  e  femmina, 
ffoindi  il  Tribadismo,  le  forme  convulsive  ÌRterìche  e  le  bizzarie  le  più  in- 
ibili  terminanti  per  lo  più  con  il  suicidio. 

in  questi  fatti  Tidea  di  obsezione  sta  originalmente  nel  disturbo  cere* 
pel  fatto  che  nel  corpo  d'un  uomo  v'è  il  cervello  di  una  femmina,  e 
iorrello  d'una  femmina  nel  corpo  d'un  uomo,  e  da  ciò  il  fenomeno,  dolo- 
immoraloy  ma  a£Eatto  spi^galnle  dalla  scienza,  àéìY  imetiimentò  dei- 
genitale. 
lia  oltre  a  queste  manifestazioni  morbose  di  invertimento,  si  possono 
anomalie  più  singolari,  come  quando  l' istinto  sessuale  prende  per  og* 
un  grembiule  biancOf  ad  esempio,  diventato  per  il  paziente  1*  amante- 
>,  0  la  testa  dei  chiodi  della  pianta  di  uno  etivàleUo  da  donna  (caso  del 
(he),  0'  il  berretto  da  notte  che  cuopre  la  testa  d'una  grinzosa  vecchia;, 
si  verificò  in  un  povero  uomo,  discendente  da  una  famiglia  di  eccen- 
il  padre  del  quale,  tra  le  altre,  s' asciugava  il  viso  con  una  pelle  di 
Onesto  poyero  uomo,  a  5  anni  era  già  sotte  la  obsessione  che  mai 
h  ha  abbandonato:  dormiva  c<m  una  parente,  donna  di  80  anni,  e  già 
iva  delle  eccitazioni  veneree  quando  vedeva  porre  in  testa  alla  parente  il 
9tto  da  notte.  Tali  eccitaaioni  si  destarono  poi  nel  vedere  una  vecchia 
spogliarsi  e  mettersi  la  scuffia  da  notte.  Da  questo  momento  in  poi 
l'idea  di  una  testa  di  vecchia  grinzosa  e  sdentata,  ma  coperta  da. 
berretto  da  notte,  gli  provocava  un  orgasmo  venereo.  Mai  desiderò  con* 
iknormali  né  con  uomini  né  con  donne,  anzi  fino  a  82  anni,  epoca 
ise  matrimonio,  esso  avifebbe  assicurato  di  non  esseni  congiunto  mai  car* 
Ite.  Sposò  una  gentil  giovane  di  24  anni,  graziosa  e  per  la  quale 
iva  una  viva  affezione.  —  La  prima  notte  di  nozze  restò  inerte  accanto 
lUa  giovane  creatura,  e  perdurando  questa  situazione  nelle  notti  succes- 
finalmente  si  decise  ad  evocare  la  sua  gradita  immaginazione,  la  testa 
vecchia  grinzosa  coperta  della  scuffia  :  il  resultato  fu  immediato  e  i  do- 
coniugali  Ihrono  compiuti. 

In  dnque  anni  di  matrimonio  sempre  gli  aitadeva  questo  e  senza  la. 
immaginosa  di  quella  brutta  vecchia,  fasciata  di  bianco,  la  impo-- 
non  era  vincibile. 
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Egli  stesso  deplorava  amaramente  qaesta  profanaxìonc  a  coi  era  co- 
stretto ricorrere  per  contentare  la  propria  moglie  giovane  e  bella,  e  per  tale 
angoscia  sentiva  perìodi  di  depressione  fino  a  pensare  al  suicidio,  sentirsi  in- 
quieto, avere  timori  infondati  di  rovine,  di  sprofondamenti  di  terreno  e 
via  dicendo. 

In  questi  fatti  Tidea  d*obsessione  provoca  Feretismo  genitale^  al  contrario 
si  hanno  casi  nei  quali  una  obsessione  può  eserdtare  un  vero  potere  d'ar- 
resto  sull'atto  sessuale;  come  è  il  caso  di  quello  allievo  delle  Belle  Arti, 
giovane  di  21  anno,  degenerato,  affetto  da  stigmate  psichiche  ereditarie,  de- 
dito all'onanismo  fino  dai  12  anni,  triste,  impressionabile,  desideroso  di  soli- 
tudine, pigro  a  coordinare  le  sue  idee  ed  a  seguitare  i  suoi  studj.  Una  notte 
sogna  d'essere  colpito  dalla  folgore,  se  ne  preoccupa  allo  svegliarsi,  ed  ogni 
volta  che  minacciava  burrasca  era  colpito  da  spavento.  Una  sera  nel  mo- 
mento d^ntrare  a  letto  egli  getta  via  le  sue  pantofole,  credendo  di  preser- 
varsi dalla  folgore.  Interrogato  su  questo  fatto  dice  di  non  rendersene  ragione, 
ma  probabilmente  spintovi  dall'idea  di  liberarsi  da  quei  contatto  avendo 
letto  nella  scrittura  i  nyracoli  della  resurrezione  dei  morti  e  la  moltiplica- 
zione dei  pani  per  l'apposizione  delle  mani  del  Cristo.  Cosi  egli  attriboisGe 
una  influenza  preservatrice  pronunziando  le  parole,  tomba^  leneuolo^  barOf  ecc. 
Dopo  gli  prende  l' idea  della  fatalità  pel  n^  13,  in  modo  da  toccare  13  volte 
la  sua  tavola  da  notte  prima  di  coricarsi,  e  tenere  13  oggetti  differenti  esi- 
stenti in  essa;  durando  a  volte  tutta  intera  una  notte  a  ripetere  questo  too- 
camento.  Cerca  di  evitare  a  porre  nei  suoi  -perìodi  13  parole,  e  se  ne  ha 
scritte  12  senza  completare  il  senso,  cerca  di  aggiungerne  2,  e  cosi  parlando 
evita  le  frasi  di  13  parole,  durando  una  fatica  che  lo  logora.  Dopo  però  la 
sua  mente  concepisce  di  farsi  un  talismano  del  n<*  13,  e  pensa  che  13  sieno 
tutte  le  stelle,  e  tutti  gli  astri  sieno  tanti  numeri  13,  immagina  Dio  n^  IS, 
chiama  13  l'errore,  13  la  verità  ecc.  Intanto  tutto  questo  affaticamento 
mentale  lo  aliena  dagli  atti  sessuali,  fino  al  punto  che  avvicinandosi  alla  sua 
donna  se  in  quel  momento  la  formula  n<>  13  gli  traversa  la  mente  la  virilità  si 
spenge.  Dopo  piomba  in  uno  scoraggiamento  sensibile  e  in  tale  dispera- 
zione sente  tendenza  al  suicidio. 

Individui  di  tal  fatta  alterati  da  questi  tic  psichici  annunziano  un  pro- 
fondo disturbo  intellettuale,  e  sono  da  allegarsi  tra  i  vesanici. 

Finalmente  vi  ò  il  gruppo  dei  cosi  detti  Cerebrali  anteriori  o  psichi^ 
nei  quali  non  esiste  più  istinto  alla  generazione,  ossia  hanno  il  silenzio  del 
funzionamento  della  midolla  e  del  cervello  posteriore.  Sentono  amore,  ma 
senza  desio  di  carnalità,  ed  ecco  i  Platonici,  gli  estatici,  gli  erotomani,  con 
allucinazioni  contemplative,  senza  atti  d'irritazione  venerea,  senza  pnanismo, 
senza  ninformania  ma  solo  in  uno  stato  d'erotomania  casta. 

Concludendo  questo  importante  studio  dell'illustre  Magnan,  qui  breve- 
mente riassunto,  si  vede  come  la  follia  ereditaria  possa  manifestarsi  sotto  le 
forme  delle  anomalie  sessuali,  con  manifestazioni  di  obsessioni,  di  impulsioni, 
e  di  delirii  variati  da  principio  rapidi  ed  a  svolgimento  regolare. 

Questi  delirii  vanno  distinti  nell'aumento  del  delirio  cronico  ad  anda- 
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ne,  progreaEÌTO,  p«r  filare  ad  una  sistematimazionQ 
collocata  eoa  h,  demenza. 

ulì  di  questi  degenerati  eaeicitano  nn' azione  cosi  ob- 
la  TOlontà  e  determinare  degli  atti  non  da  essa  repii- 
I  l'applicazione  medico  legale,  tanto  più  ntìle  a  cooo- 
ìoreiua  della  ragionevolezza,  qaesti  malati,  sotto  l'inci- 
impolaÌTi,  parrebbe  fossero  responsabili  —  Non  sono 
iìcemnite  originali,  ma  veramente  dei  pùcopatìci,  o  reti 
considerazione  del  perito  medico  legale  i  d^;na  di 


JTIDOTARIO  Scholosser- Filippi 

Ntn  arginati  (Vedi  q,aarta  pagina  della  Copertina). 
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li»  pr In»  reseslono  totale  del  go- 
mito, eoegolta  •  Moto,  dot  Doit.  G. 
CoBCortl.  (Catania,  Calatola,  4^85). 

Il  Dott.  Conforti  principia  col  difen- 
dere nei  casi  adattati  la  resezione  artico- 
lare di  fronte  all'amputazione;  e  nessuno, 
creiamo,  potrà  dargli  torto,  quantunque 
il  calore  che  egli  mette  in  questa  difesa 
faccia  supporre  il  contrarlo.  Egli  inoltre 
crede,  sempre  secondo  noi  con  ragione, 
che  la  resezione,  dovendosi  fare,  si  debba 
far  presto,  non  in  casi  resi  incurabili,  se 
non  coU'aroputazione,  dopo  aver  voluto 
troppo  a  lungo  adoperare  mezzi  di  cura 
conservatrice  di  minor  gravezza  che  la 
resezione,  ma  anche  -di  poca  efficacia. 
L'A.  sembra  però  che  tema  esser  tac- 
ciato di  troppa  arditezza  e  non  vuol 
che  si  creda  che  egli  tiene  in  poco 
conto  questi  mezzi  consistenti  in  applica- 
zioni locali,  derivativi,  risolventi,  ecc.,  ed 
a  prova,  di  questo  egli  riferisce  la  storia 
di  un  caso  nel  quale  con  essi  ha  ottenuto 
con  prontezza  la  guarigione.  Ci  pare  però 
che  il  caso  riferito  sia  poco  adattato  a 
dimostrare  la  efficacia  delle  pomate  ri- 
solventi, cataplasmi  di  seme  di  Uno  e  pen- 
nellature  Jodicha  nelle  malattie  articolari, 
perchè  dalla  breve  storia  si  rileva  che 
trattavasi  di  una  forma  acuta  e  tutto  al 
più  di  una  periostite  suppurativa  dell'ome- 
ro, per  la  quale  di  certo  sarebbe  stato  un 
eccesso  terapeutico  qualunque  mezzo  più 
grave  di  quegli  adoperati  dalPA.  Inoltre 
il  Dott.  Conforti  fra  i  mezzi  di  cura  con- 


servatrice nelle  forme  di  malattia  artico 
lare,  tralascia  di  annoverare  gli  appi 
rocchi  di  immobilizzazione  che,  noooskaob 
roptnione  in  contrario  di  alcuni  valeol 
chirurghi,  crediamo  non  sieno  da  abbaa 
donare.  La  resezione  del  cubito,  che  fona 
il  soggetto  di  questa  memoria,  venne  est 
guitadall'A.  in.  un  individuo  scrofoloa 
affetto  da  artrite  fungosa  del  gomil 
destro  che  era  rimasto  piegalo  ad  angol 
ottuso  e  non  permetteva  quindi  all'ii 
fermo  di  adoperare  in  alcun  modo  il  9à 
arto.  L'A.  eseguì  la  resezione  deirarlj 
colazione  in  totalità,  avvicinò  fra  loro  1 
estremità  segate  delle  ossa  e  dopo  dNJ 
duo  mesi  ottenne  la  guarigione  con  ptad 
dartrosi  e  con  Impossibilità  da  parte  M 
rinfermo  di  sollevare  ravambracdo  pi 
forza  di  volontà:  «  solo  poggiando  t 
palma  della  mano  su  la  propria  giiaii^ 
dice  l'A.,  eseguisce  (il  malato]  lentamentt 
movimenti  di  pronazione  e  di  sapiol^ 
zione.  »  Fa  quindi  necessario  provvedete 
di  un  apparecchio  «  per  mezzo  del  quali 
con  due  molle  aspiraU  (sic)  l' infera»  A 
bassa  ed  inalza  a  suo  talento  l'arto  opl 
rato  e  così  tira  la  vita.  » 

L'A.  si  rallegra  di  questo  resultali 
perchè  la  guarigione  spontanea  della  oa 
lattia  articolare  che  egli  crede  non  m 
possibile  ma  solo  lontana  molto,  avreM 
avuto  per  esito  Tanchilosi,  più  sra&MI 
giosa  del  resultato  da  esso  ottenutOi  ctf 
una  pseudo  articolazione.  ' 

G.  ClUTL 
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DELLE  USTIONI  INTERNE 
I  DEL  PERCHÈ  POSSANO  DIVENIRE  RAPIDAMENTE  MORTALI. 

Per  il  Dott.  ALBBBTO  SBVEBI. 


Coniinuaxione  e  fine  ~  V.  pa^.  'ò-Zt^  Luglio  1885 


PARTE    SECONDA. 
Cause  della  morte  rapida  nelle  ustioni  interne. 

Una  questione  non  anco  risoluta  nel  campo  della  Patologia 
ìrimentale,  e  ch'è  stata  ed  é  soggetto  tuttora  di  lunghi  studii, 
quella  che  si  riferisce  a  stabilire  quali  siano  le  cause  determi- 
iti  la  morte  rapida  nelle  ustioni  della  pelle  (ustioni  esterne). 
Alcuni  scienziati,  da  lungo  tempo  noti  cultori  delle  mediche 
npline,  fra  i  quali  il  Ponflck,  il  Sonnemburg,  il  Lesser,  il  Tap- 
siner,  il  Foà,  ne  fecero  soggetto  di  speciali  ricerche,  ma  scesero 
conclusioni  sovente  affatto  opposte. 


Sd  5 


MASSAGGIO  ELETTRICO. 

Oggi  che  la  medicina  invoca  a  suo  soccorso  non  solo  tutte  le  scienze  atte 
[ekiarire  ed  illuminare  i  suoi  passi,  ma  anche  tutte  le  produzioni  delPin- 
e  della  invenzione  per  prevenire  e  combattere  le  malattìe  con  mezzi 
omnerosi  e  varii,  giudicai  utile  cosa  lo  indagare  se  poteva  esser  luogo^ 
[ttme,  a  studiare  la  consociazione  delle  manualità  che  costituiscono  il  mais- 
io  unendole  airelettricità,  sembrandomi  non  difficile  il  conseguirne  buoni 
liuti. 

Preposto  alla  Sezione  Idro  elettro  terapica  di  uno  Stabilimento  Balneario 
filale  la  Idroterapia,  per  mia  iniziativa  e  cura,  è  con  successo  amministrata 
in  connubio  con  la  corrente  elettrica,  (1)  pensai  che  un'investigazione 
senao  suindicato  costituisse  per  me  quasi  un  dovere. 

(I]  ComQDicazione  fatta  alla  Accademia  Medico  Fisica  Fiorentina  nel  Maggio  del  1880 
'  doccia  elettrica.  Dott.  Turchini. 
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Essi  possono,  per  maggior  chiai 
in  coloro  che  credono  la  morte  sia  I 

che  questa  risieda  più  specialmentt  j 

e  in  quelli  che  pensano  essere  que;  | 

5ono  in  completo  disaccordo  fra  loi  I 

ha  trovato  che  ì  globuli  rossi  si  ri 

iunumereroli,  che  spariscono  dopo  pocne  ore,  proaucenao  nega  or, 
^ani  gravi  lesioni,  per  il  Lesser  (2)  questa  diminuzione  dei  Ii>- 
buli  è  insensibile:  si  alterano  invece  per  la  elevata  temperator^ 
delle  parti  bruciate,  e  divengono  perciò  incapaci  a  funzionare.  K; 
a  sua  volta,  il  Tappeiner  (3)  nega  ogni  valore  alle  alterazioni  globu^ 
lari  e  ne  dà  molto  alla  perdita  dell'acqua,  dovuta  alla  trasudazione 
esagerata  che  si  fa  dalla  superScìe  bruciata  ;  si  avrebbe  un  ca^, 
centramento  del  sangue,  e  necessariamente  un  accumolo  nei  te»\ 
suti  dei  prodotti  degli  scambi  nutritivi.  ^ 

Per  Hoppe-Seyler  (4)  non  si  vedono  alterazioni  microscopìcb^ 
<lei  globuli  e  la  perdita  di  sangue  è  pìccola,  5  'Z,^,  tale  da  non  spiai 
i^are  la  morte.  i 

Fra  coloro  che  sostengono  la  causa  di  morte  esser  complessa 

(1)  Ueber  dio  piatilicliBO  Todeafllle  nicb  sebweren  Varbrennoontea  (Beri.  ilio.  Wi* 
.;lieDS.  D.  48,  pser.  ffW.  12  nov.  1*71)-  Hiyem.  Hev.  T.  XII. 

{ìi  Arcb.  ror  palhol.  Anot.  and  Pto-s  t.  LXXX,  pag.  ita.  (Ssyem.  Rav,  dei  ic.  mi. 
huit.  ao.  t.  XVI,  2' f.  piig.  274),  , 

[3)  Centrulblatt  fUi  die  Medie.  WleuDcbattea,  n.  31,  22  del  magg.  ì&il. 

(41  Zellachrin  C.  pbjBfolog'.  ckem.  V.  S.  1. 

E  il  fatto  tu  provato  come  non  andaaat  taoto  di  mori  eoa  la  mia  preTi- 
sioiie,  e  come  quindi  il  resultato  aiierimentale  sia  stato  sodisfacente. 

Prima  dì  parlare  del  modo  di  applicazione  e  dello  iatriimento  da  me  io 
maginato  per- ottenere  questa  associazione  del  masBeggio  con  la  eteltrìeil 
it  mestieri  una  breve  esposizione  storica  dalla  quale  sì  rileva  che  oanero 
sono  i  Medici  e  gli  Igienisti  che  hanno  toccato  un  tale  argomento;  ma  non  maU 
te  opere  speciali  che  ne  hanno  trattato. 

Il  maltaggio  non  è  d'invenzione  moderna  e  può  dirsi  coevo  dell' uutMV 
IKiicbe  quasi  per  istinto  egli  porta  la  mano  sulla  parte  offesa,  la  pai»*  1>  Q^m- 
prime  e  ne  prova  sollievo.  E  so  è  vero  che  la  Importanza  e  la  t> 
sistema  di  cura  si  giudica  dalla  sua  diffusione,  il  massaggio  certi 
JlrEÌ  una  di  quelle  cure  le  cui  proprietà  sono  le  meno  contestate. 

Una  questione  pregiudiziale  debbo  trattare  e  tentare  di  risolvi 
di  procedere  oltre  nel  mio  ragionamento:  sulla  opportunità,  ciak,  t 
massaggio,  che  Ano  agli  ultimi  tempi  è  stata  ritenuta  baetevole  a 
tare  l' insieme  dei  movimenti  o  dogli  atti  che  Io  costituiscono,  ma  et 
si  è  ritenuta  non  atta  a  definire  con  esatta  etimologia  un  complesi 
meati  naturalmente  evariati  e  distinti  e  di  effetti  flsìologic'ameiite 
che  con  somigliante  appellazione  vengono  a  confoudersi. 
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Iterò  SonDembarg  (1)  e  il  Foà  (2j.  Il  Sonnemburg  infatti  attribui- 

la  morte  a  paralisi  cardiaca  per  sovrariscaldamento  del  sangue 
jalla  depressione  della  tonicità  vascolare;  e  il  Foà  invece  alla 
lifalisi  progressiva  del  tono  vascolare  e  air  intossicazione  per 
jrmento  fibrinogeno. 

Dopo  tutto,  quale,  fra  queste  diverse  e  molteplici  opinioni  di 
itorevoli  scienziati,  io  doveva  abbracciare?  Quelle  stesse  cause 
ir  trovate  sufficenti  a  spiegarmi  la  morte  rapida  nelle  ustioni 
Iteme,  potevano  spiegarmi  ancora  la  morte  nelle  ustioni  interne  ? 

queste  domande  scaturiva  naturale  l'indirizzo  ch'io  doveva  se- 
lìre  nelle  mie  ricerche. 

Già  nelle  bruciature  dell'apparato  respiratorio  le  lesioni  la- 
igee  e  bronco-polmonali,  trovate  alla  necroscopia,  mostrano  ad 
ridenza  che  in  esse  risiede  la  causa  della  rapida  morte.  Le  al- 
(razioni  dell'epitelio  che  tappezza  ì  piccoli  bronchi,  il  quale,  come 

detrito  granuloso,  ne  ostruisce  il  lume;  la  congestione  intensa 
diflusa  e  spesso  una  vera  pneumonite  catarrale  ;  qualche  volta 

edema  acuto  della  glottide  sono  cause  di  per  sé  stesse  tali  da 
m  sperare  di  poterne  invocare  altre  a  sussidio. 

I  fenomeni,  che  offre  in  vita  l'animale,  sono  legati  intimamente 

fi)  Deutsche  Zeitsch.  f.  Chir.  IX,  n.  I  e  2,  1877  [Hayein.  Rev.  dea.  8c.  med.  six.   an. 
Ili,  ler.  f.  pa£r.  101). 

i2]  Sulla  morte  per  bruciature  (Riv.  sper.  di  Freniatria  e  med.  leg.  —  Anno   VII, 
r.  135. 


Facendo  giusta  estimazione  delle  riflessioni  fatte  sulla  voce  massaggio  dal 
ilDg  (1),  dal  Dott.  Agostini  di  Milano,  dal  Daily  (2),  a  me  sembra  assennato 

giudizio  del  Messnil,  al  quale  non  sembra  giustificata  una  variazione  alla 
ila  massaggiò  accettata  fino  a  qui,  e  che  non  trova  un  equivalente  nella 
$ua  italiana  (3),  molto  più  che  Taltra  parola  manipolajtione  non  rappresenta 
ieme  delle  manualità,  nelle  quali  gli  elementi  igienico  e  terapeutico  co- 

Ktnisoono  altre  essenzialità  sostanziali. 


d!  EsTBAOB&B.  e  Oazz.  des  Hopitauz,  »  1862,  pag.  92. 
''i\  Dictionnatre  Enciclop.  des  ScienceB  medicales. 

i3i  Non  per  farla  da  critico  airamico  carisBimo  e  collef^a  Dott.  Turchini,  11  quale 
''ore  esprime  qui  un  suo  parere  nel  referire  le  opinioni  filologiche  di  altri,  ma  per 
ire  che  porto  alla  mia  lingua  natia,  dico  non  esser  giusto  credere  che  la  nostra 
^  Doo  Mia  un  equivalente  alla  voce  massaggio,  tutta  francese.  La  voce  equivalente 
sima  e  propria  nella  lingua  italiana  c'è  ed  è  anzi  espressiva,  completa  e  sufflcien- 
tt.  V'è  li  verbo  Massellare,  battere  il  ferro  caldo  per   distenderlo,  pie^rio,   rim- 
rio  e  renderlo  più  dolce  e  purgalo,  il  quale  esprime,  in  traslato,  preciso  tutto  quanto 
[cpncetto  scientifico  terapeutico  del  massaagio,  —  Cosi  e  massellatura  »  sarebbe   V  atto  e 
Ito  del  <  maseeltare:  »  —  e  quindi  equivalente  e  purissima  voce  italiana  alla  voce 
iese,  la  quale  (si  noti  bene)  è  già  essa  stessa  un   derivato  da  un  verbo   fii^urata- 
ite  adoperato.  ~  Ma  oggi  le  orecchia  italiane  sono  sifilizzate  dai  francesismi  e  scom- 
to  che  s'avrà  per  fin  paura  a  scrivere  e  dire  e  Massbllabb  »  massellato  —  massellatur<k 
il  brutta  massaggiare  ^  masseggiato  —  masseggialorc  e....  masteggiatoral  QiàI!.... 
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alle  gravi  lesiODi  polmonali^  Né  possiamo  maravigliarci  della  ra^j 
pìdità  con  cui  sopravvengono,  se  pensiamo  da  una  parte  alla  d( 
licata  struttura  dell'epitelio  alveolare,  dall'altra  alla  potenza  ddj 
l'azione  distruttiva  del  calorico,  la  quale  si  spiega  anche  sul 
gue  della  ricca  rete  capillare  del  polmone,  come  ho  dimostrato  colj 
l'esame  microscopico  di  tali  organi,  nella  prima  parte  di  quesl 
lavoro. 

E  qui  mi  sia  lecito  rimandare,  ancora  una  volta,  al  caso,  da  m< 
reso  pubblico  (1),  di  ustioni  esterne  leggere  in  bambina  di  8  glori 
seguite  da  morte^  caso  importante  per  la  rapidità  con  cui  e; 
soccombette,  per  le  intense  e  diffuse  alterazioni  polmonali,  cU 
furono  causa  di  morte  e  per  il  meccanismo,  con  cui  avvennerc 
(ustioni  per  irradiamento),  che  esclude  ogni  rapporto  fra  quesl 
e  le  bruciature  della  pelle. 

Nelle  ustioni  interne  dell'apparecchio  respiratorio  i  fenomei 
in  vita  prima  e  il  reperto  anatomopatologico  del  cadavere  poi,  soni 
sufficienti  a  concludere  sulla  causa  della  morte. 

Ma  nelle  ustioni  dell'apparato  digerente  la  cosa  non  è  cos 
semplice  :  qui  appariscono  le  solite  incertezze,  qui  possono  essei 
invocate,  ad  una  ad  una,  le  stesse  cause  che  i  patologi  invocaoi 
per  intendere  la  morte  rapida  nelle  bruciature  esterne. 

Era  mestieri  quindi  eh'  io,  dietro  nuovi  esperimenti,  o  abbK 


(1)  Bull,  fra  1  cult,  delle  se.  med.  in  Siena.  Anno  III,  1884. 


Ed  infatti  comunque  la  pensi  il  Daily,  dirò  con  Estraderò  cbe  il  massai 
è  un  complesso  di  atti  igienici  e  terapeutici  insieme,  le  sue  forme   rifereDd( 
airuomo  sano  e  malato  Tuno  proponendosi  lo  scopo  di  mantenere  Tequilibi 
delle  funzioni  organiche,  Taltro  tentando  di  lottare  per  vincere  o  rendere 
meno  minori  le  cagioni  morbifiche  che  alterano  coteste  funzioni.   —  Co^ic( 
mentre  nel  primo  caso  occorre  un  massaggio  semplice,  rapido,  stimolante, 
secondo  caso  abbisognano  operazioni  più  svariate  e  difficili,  le  quali  riattivi 
le  funzioni  della  vita  quasi  estinte,  facendole  rivivere  per  modo  da  insist 
sopra  le  manovre  nel  respettivi  casi  determinate,  quelle  esercitando  sopra 
verse  regioni,  sopra  certi  organi,  ora  esagerandone  le  funzioni,  ora  dando  1< 
un  semplice  eccitamento.  Tale  distinzione  che  è  capitale,  è.avvalorata  dal  (ai 
che  nei  più  vetusti  tempi  il  massaggio  andò  congiunto  per  scopo  igienico 
bagni  e  si  riguardava  atto  a  dare  alPeconomia  animale   un'attività  maggior 
in  quanto  che  determinando  nell'organismo  una  sensibile  impressione  era 
gione  di  sensazioni  le  più  gioconde,  di  cui  diceva  Estraderò,  non  è  datoarei 
un* idea,  tanto  era  nuova  quella  che  ne  veniva  alla  vita. 

Relativamente  al  massaggio  terapeutico  è  ormai  certo  che  ai  Chinasi  M 
ne  debbe  la  prima  invenzione,  da  loro  trapassando  fra  gli  altri  popoli  del« 
rOriente,  quindi  della  Grecia  e  dei  primitivi  Romani.  Il  padre  Amiot  ed  altri 
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te  invocate  ragioni  di  morte  oppure  ne  se- 
in  parte  contraria  a  quelle. 

Certo  non  si  può  applicare  alle  ustioni  dello  stomaco  e  del 
e  conclusioni,  tratte  dall'esperienze  del  Magendie,  che  Bil- 
Ardakoff  ed  altri  misero  innanzi  per  intendere  la  morte 
stese  bruciature  della  pelle  :  la  teorìa  dell'eliminazione  delle 
ze  ammoniacali  ed  altre  che,  per  assenza  della  prespirazione 
a,  avvelenerebbero  il  sangue,  non  può  sussìstere  nelle  ustioni 
9;  teoria  del  resto  combattuta  dal  Senator(l)  cogli  esperi- 
snll'uomo,  i  quali  dimostrano  che  l'ìnverniciamento  della 
lon. produce  in  esso  alcun  disturbo  e  da  Trojanoff(2)  pure 
ta,  perché  affatto  innocua  è  l'iniezione  del  sangue  d'animali 
ti  io  animali  sani. 

L'acido  cianìdrico  che,  secondo  Galiano  (3),  sì  sviluppa  nelle 
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la  sua  presenza  è  svelata  dalla  colorazione  turchina  della  carta 
dello  Schòmbein  (1),  applicata  alla  bocca  e  alle  narici  dell'ani- 
male:  neppure  se  ne  scopre  la  traccia  se  si  faccia  gorgogliare 
l'aria  espirata,  per  mezzo  dell'apparecchio  semplicissimo  di  Worm- 
Mùller,  in  una  soluzione  di  potassa  e  in  quella  poscia  si  versi  una 
soluzione  di  sale  ferroso-ferrico  e  dell' HCl,  che  dovrebbe  dar 
luogo,  s'esistesse  CyH,  ad  un  precipitato  di  bleu  di  Prussia. 

Neppure  le  alterazioni  del  sangue  le  credo  atte  a  determinare 
la  morte.  Già  l'opinione  del  Tappeiner  che  il  sangue  dei  bruciati 
perda  notevoli  proporzioni  d'acqua,  divenga  più  concentrato  e  si 
accumulino  nei  tessuti  dei  prodotti  che  dovrebbero  essere  eliminati, 
è  infirmato  dalle  analisi  di  Hoppe-Seyler,  il  quale  valuta  la  perdita 
dell'acqua,  come  ho  detto,  al  57oo:  ed  io,  determinando  il  peso  spe- 
cifico dei  globuli  rossi  (2)  ho  potuto  confermare  approssimativa- 
mente i  resultati  del  dotto  chimico  di  Strasburgo:  nelle  ustioni 
per  acqua  bollente  il  peso  specifico  diminuisce,  in  quelle  prodotte 
dal  termocauterio  del  Paquelìn  non  varia  sensibilmente:  ciò  di- 
mostra che  le  proporzioni  dell'acqua  non  sono  diminuite,  altri- 
menti si  dovrebbe  avere  un  aumento  notevole  del  peso  specifico 
dei  globuli  rossi,  come. avviene  nella  diarrea  provocata  artiflciai- 

(1)  La  carta  bibala  è  tuffata  nella  tintura  di  gnaico  e  in  una  soluzione  diluta  di  sol- 
fato di  rame. 

(2)  Ball,  fra  i  cult  ecc.  Anno  II,  1884,  n.  12.  Del  Peso  specifico  dei  firlobull  rossi  io 
alcuni  generi  di  morte  e  in  specie  neffll  avvelenamenti  acuti. 

Estraderò  ricorda  con  molta  opportunità  che  nel  San-tsaiton^koH  pub' 
blicato  sulla  fine  del  secolo  XVI,  si  trova  una  collezione  di  disegni  rappre- 
sentanti diverse  figure  anatomiche  ed  esercizi  ginnastici,  nel  numero  dei  quali 
sì  comprendono' le  frizioni,  le  pressioni,  le  percussioni,  le  vibrazioni,  il  mas- 
saggio in  una  parola:  movimenti  che  1  dotti  tri^uttori  del  Cong-fon  affer- 
mano essere  stati  applicati  dai  Ghinesi  per  dissipare  la  rigidità  dei  muscoli, 
le  contrazioni  spasmodiche,  i  dolori  reumatici  (1). 

Non  è  a  credersi  però  che  il  metodo  di  cura  dei  Ghinesi  avesse  un  carat- 
tere scientifico;  ed  è  razionale  Tammettere  che  soltanto  ai  tempi  dMppocrate 
passasse  dalle  mani  dello  empirismo  nel  campo  della  scienza:  la  qual  cosa 
emerge  chiaramente  dalle  parole  che  si  leggono  nel  Libro  De  artictUis  di  esso 
Ippocrate  nel  quale  distinguonsi  due  forme  di  massaggio,  le  frizioni  cioè  fatte 
con  forza  e  le  leggere;  e  mentre  le  prime  a  suo  detto  avevano  la  proprietà 
di  rinforzare  una  parte,  le  seconde  le  rammollivano.  Quindi  Ippocrate  dicendo 
<  si  multa  minui,  si  modica  impleri  2>  fa  vedere  come  sotto  V  influenza  del 
massaggio  diminuendo  l'aumento  di  volume  da  una  parte,  guadagnava  alla  sua 
volta  nel  volume  la  parte  denutrita. 

(1)  V.  ESTBADBRB,  pag.  35. 
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lente  negli  animali.  Del  resto  bisogna  ricordarsi  che  il  Tappeiner 
m  analizzato  il  sangue  di  4  cadaveri,  vale  a  dire  lo  ha  esami- 
to  diverse  ore  dopo  la  morte. 

Per  il  Ponfick  le  alterazioni  del  sangae  sono  notevoli  dopo 
:hi  minuti  dalla  bruciatura  i  globuli  rossi  si  risolvano  in  in- 
imerevolì  particelle  colorate,  che  sono  eliminate  dai  reni  o  di- 
rutte  in  seno  della  polpa  splenica  e  della  midolla  ossea. 

Queste  alterazioni  microscopiche  globulari  negate  da  Hoppe- 
syler,  il  quale  anche  nelle  orine  non  ha  trovato  che  quantità 
ùgnificanti  di  metaemoglobina,  esistono  realmente,  ma  sono  af- 
locali:  nelle  ustioni  interne,  sia  del  polmone  che  dello  sto- 
ro e  del  retto,  l'azione  del  calore  deve  necessariamente  coagu- 

Falbumina  del  sangue,  impedire  ch'esso  circoli  in  quelle  parti 
portare  le  distruzioni  globulari  ch'io  ho  fedelmente  descritto, 
riandò  del  reperto  anatomico  degli  animali  da  me  sacrificati. 
^1  polmone  s'intende  che  l'ostruzione  dei  vasi,  inceppando  il 
;olo,  impedisca  l'ossidazione  dell'emoglobina,  e  possa  produrre 
rtarbi  gravi  e  anche  la  morte;  ma  nello  stomaco  e  nel  retto  la 

itita  del  sangue  distrutto  non  ò  capace  d' imporsi  quale  causa  di 
)rte.  L'esame  poi  del  sangue,  preso  lontano  dall'  ustione,  non  solo 
)n  ha  sofferto  modificazioni  sensibili  microscopiche,  ma  neppure 
iglobnli  rossi  sono  molto  diminuiti  ;  il  che  affermano  anche  il  Les- 
ìT  e  il  Trojanoff,  sia  che  si  valutino  col  contaglobuli  dell' Hayem 
col  cromocitometro  del  Prof.  Bizzozero.  In  2  conigli  trovai  che 


Che  se  al  dire  deir  Estradare,  e  a  lamentarsi  la  perdita  del  trattato  che  lo 
Ippocrate  dicera  atere  scritto  sulle  regole  del  massaggio,  cotesta  ia- 
può  a  senno  di  Lui  riempirsi  con  altre  argomentazioni  che  ha  dedotto 
sue  opere  sulla  guida  del  Littre,  e  dalle  quali  è  chiarito  come  ai  suoi 
fosse  ben  conosciuto  ed  applicato  il  massaggio  (1). 
Dalle  quali  cose  ne  deduco  che  se  in  quei  lontani  tempi  grande  giudica- 
si il  bisogno  di  regole  e  di  discipline  in  cosa  che  ritenevasi  proficua  alla 
deiruomOy  con  più  forte  ragione  codesto  bisogno  grandeggia  al  presente 
i  progressi  conseguiti  dal  massaggio  a  prò  dell*  Igiene  e  della  Terapia. 
Al  Bressanin  non  sfuggiva  cotesta  considerazione  convinto  che  i  procedi- 
iti  ai  quali  nel  decorrere  degli  anni  soggiacque  il  massaggio  sono  Teffetto 
ipplìcazioni  razionali  e  scientifiche,  laddove  per  il  passato  fu  applicato  a 
soltanto  deir empirismo  e  delle  tradizioni  di  famiglia  in  famiglia,  e 
Idi  senza  criterio  e  concetti  e  metodi  prestabiliti,  alla  qual  cosa  contribuii 
le  non  felici  condizioni  della  medicina. 

Meglio  però  del  Bressanin  schiariva  la  questione  T  Estraderò,  perchè  vaiu* 
ido  la  necessità  di  creare  un  metodo  razionale  e  generale  indicava  alcune 
?oIe  atte  a  fare  un  buon  massatore  e  un  buon  massaggio. 


V.  ESTBADBBB,  pEg*.   11.  —  BfiASSANIN,  png.  4. 
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la  cifra  da  6,200,000  era  scesa  a  5,800,000  in  un  caso  e  nell'altro 
da  5,900,000  a  5,600,000  per  mm.  e;  e  col  cromocitometro,  nel 
l*"  caso,  il  grado  citometrico  da  120  scese  a  125,  nel  2^  da  124  a  128. 
Anche  il  Foà  (1)  ritiene  che  non  si  abbia  nelle  prime  ore  una  di- 
struzione apprezzabile  dei  globuli  rossi,  e  per  il  Trojanoff  le  altera- 
zioni morfologiche  di  questi  non  avverrebbero  che  allorquando  il 
sangue  fosse  scaldato  a  52*,  il  che  nelle  ustioni,  anche  estese, 
non  mi  sembra  possibile. 

L'opinione  del  Lesser  che  i  globuli  perdano,  per  l'elevata  tempe- 
ratura delle  parti  bruciate,  solo  la  loro  facoltà  respiratoria,  la 
capacità  di  funzionare,  non  è  bene  dimostrata,  né  è  da  altri  so- 
stenuta, ma  anzi  da  alcuni  negata.  Hoppe-Seyler  ha  estratto  dal 
sangue  una  eguale  quantità  d'ossigeno  avanti  e  dopo  la  scotta- 
tura dell'animale;  l'autore  russo  ha  trovato  che  i  globuli  con- 
tengono tanta  emoglobina  quanta  ne  contenevano  prima,  e  non 
soggiacciono  niente  affatto  ad  alterazioni  impalpabili. 

Anche  la  prova  del  peso  specifico  dei  globuli,  che  non  varia 
sensibilmente  nei  due  anzidetti  momenti,  é  contraria  all'opinione 
espressa  dal  Lesser. 

Il  Wilks  (2),  fino  dal  1861,  ha  creduto  segnalare  la  frequenza 
delle  alterazioni  del  sangue  nei  bambini,  manifestantesi  con  macchie 
di  porpora  nelle  pleure,  nel  pericardio,  nella   sostanza  corticale 

(1)  Log.  cit 

(2)  Log.  Git. 


Le  manovre  manuali  è  forza  che  non  sieno  Topera  di  cerretani  sibbene  di 
medici,  o  meglio  di  specialisti,  i  quali  senza  avere  un  carattere  sacro  e  miste- 
rioso come  era  degli  untori  e  dei  Pediotribi  della  antichità,  siano  forniti  di 
cultura  e  di  robustezza  in  ragione  della  fatica  non  lieve  con  la  quale  la  pia 
parte  delle  pratiche  debbono  essere  esercitate  (1). 

Il  corredo  necessario  al  Massatore  non  è  ora  gran  fatto  complicato.  È  la  Diano 
asciutta  o  munita  di  spugna,  di  spazzola  o  di  guanto,  aUa  quale  sono  special- 
mente affidate  le  operazioni  le  quali  ora  sono  frizioni  umide  o  secche,  do^ci  o 
forti  fatte  sopra  una  o  più  parti  della  cute,  con  movimenti  di  va  e  vieni, 
ossia  ascendenti  o  discendenti;  ora  sono  pressioni  secche  o  umide,  dolci  o 
forti,  fisse,  continue  o  intermittenti,  comprimendo  e  stringendo  le  parti  molli 
di  un  arto,  da  cui  ne  conseguita  lo  schiacciamento  o  il  rilasciamento  dei  mu- 
scoli; ora  con  pugno  chiuso  o  con  mano  armata  di  vimini  percuotono  una 
regione  del  corpo. 

L*eflétto  fisiologico  naturalmente  è  diverso  secondo  che  sieno  applicate  in 
relazione  allo  scopo  igienico  o  terapeutico,  medico  chirurgico. 

L*apprezzazione  dei  fatti  si  basa  sulla  cognizione  della  fisiologia  del  mas- 
saggio, il  quale  si  distingue  per  numerose  categorie  e  metodi  di  classazìoni 

(1)  V.  EsTaADBRB,  pafif.  74. 
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rdel  rene:  ma  egli  conchiade  anche  che  la  causa  pia  frequente  di 

marte  è  la  pneumonite  con  epatizzazìone  e  la  bronco-pneumonite, 

rijuindi  allora  mi  pare  che  le  ecchimosi  sottosierose  siano  dovute 

['.all'inceppamento  del  circolo  polmonale   per  le   lesioni  suddette^ 

pattosto  che  ad  una  alterazione  primitiva  del  sangue  stesso. 

É  necessario  dunque  studiare  un  altr'ordine  di  fatti,  se  vo- 
gliamo intendere  come  avvenga  la  morte  rapida  nelle  ustioni 
interne. 

Il  Sonnemburg  (1),  misurando  nei  cani  e  nei  conigli  la  pres- 
sione sanguigna,  ha  notato  che  la  bruciatura  della  pelle  è  accom- 
pagnata da  elevazione  della  pressione,  a  cui  segue  poi  una  de- 
pressione rapida,  e  che  ad  una  nuova  ustione  tien  dietro  un  nuovo 
^aumento  della  pressione,  minore  però  del  precedente  e  seguito 
sempre  da  una  diminuzione  più  spiccata.  Il  Trojanoff(2)  non  ha  tro- 
^vato  questa  rapida  e  considerevole  discesa  delia  pressione,  anzi, 
per  lui,  si  mantiene  alta,  anche  quando  incominciano  i  fenomeni 
^pressivi:  questa  discesa  sarebbe  il  resultato  d'influenze  mecca- 
liche,  quali  il  distendere,  legare  l'animale  ecc.  e  non  un  effetto 
della  scottatura. 

Ma  anch'io  debbo  aggiungere  che,  avendo  in  conigli  prodotto, 
isia  estese  ustioni  della  pelle, .  sia  ustioni  rettali,  con  iniezione 
d'acqua  bollente,  la  pressione  del  sangue   s'inalza  all'atto   della 

(1}  Loc.  cit. 
(2)  Loc.  cit. 


relazioQd  della  forma  e  del  grado  più  o  mano  semplice  del  movimento.  LUn- 
ieazione  apecializzata  delle  relative  nomenclature  e  delle  malattie,  mi  richia- 
srebbe  ad  una  esposizione  alquanto  lunga,  utile  per  un   Trattato,  ma  non 
i&cente  allo  scopo  di  questo  piccolo  lavoro  prefissomi  il  quale  mira  soltanto 
a  porre  in  chiaro  quale  sia  il  meccanismo  da  me  proposto  —   quali  i  modi 
fii  appUcaztone  -»  quale  la  sua  utilità. 

Venendo  alle  applicazioni  pratiche  del  mio  discorso  distinguo  solo  dui 

[eruppi  di  manipolazioni  nelle  quali  può,  a  mio  avviso,  resultare  utile  il  tnas^ 

jgio  elettrico;  1*  nelle  frizioni  semplici;  2»  nelle  pressioni  comprimenti. 

Non  mi  occupo  delle  percussioni  in   quanto  si  allontanano  troppo  dallo 

ftoopo  terapeutico  che  mi  propongo  di  conseguire.  Sappiamo  infatti  che  la  per- 

lione  ò  una  manipolazione  con  cui  vuoisi  colpire  in  una  maniera  istantanea 

intermittente  con  una  certa  forza  le  parti  contro  le  quali  è  diretta.  I  modi 

di  detta  azione  sono  numerosi,  e  sono  praticati  più  specialmente  con  strumenti 

ti  quali  le  danno  il  carattere  della  flagellazione;  la  quale,  prescindendo  dagli 

effetti  che  i  libertini  ne  attendevano  e  ne  attendono,  nei  rapporti  della  sensua- 

iiitÀ,  è  di  una  utilità  reale,  come  quella  che  ponendo  in  azione  l'attività  ner- 

^Toaa  periferica  dà  un  maggior  vigore  alla  circolazione,  alla  respirazione  ed 

iUe  fanzioni  tutte  del  nostro  organismo. 
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:tatura  e  poi  va  gradatamente,  ma  rapìdameote  abbassando  e' 
mantiene  sempre,  con  leggiere  oscillazioni,  ai  dì  sotto  del  nor- 
ì.  Che  se  invece  si  eterizza  il  coniglio,  fino  a  completa  nar-  - 
,  allora  la  elevazione  della  pressione  non  si  ha  all'atto  stesso 
i  scottatura,  mentre  si  ha  sempre  una  depressione  leata  e 
0  forte  dì  quando  l'animale  è  sveglio,  e  si  conserva  poi  quasi  I 
ante,  senza  giungere  più  alla  sua  altezza  normale.  L'aumento 
lae  di  pressione,  notato  dapprìDcipio  da  Sonnemburg,  sarebi» 
ito,  secondo  me,  all'azione  potente  del  dolore  e  agli  sfora 
fa  il  coniglio  sotto  l'impressione  dolorifica  per  liberarsi.  E 
tti  il  SoQaemburg  stesso,  sezionando  in  basso  il  midollo  spì- 
,  non  ba  osservato  quell'aumento  di  pressione,  che  pure  aveva 
irvato  ad  animale  intatto.  Però  per  questo  scenziato  ana  delle 
le  di  morte,  nelle  estese  bruciature  anche  superficiali  deUa 
3,  è  la  depressione  della  tonicità  vascolare  che  sussegue,  per' 
riflessa,  ad  una  eccitazione  esagerata  del  sistema  nervoso. 
Anche  il  Foà  dà  un  grande  valore  alla  paralisi  progressiva' 
tono  vascolare,  quale  causa  di  morte  :  e  in  verità  questo  fatto , 
si  può  negare  neppure  nelle  ustioni  dello  stomaco  e  del  retto. 
Ecco  il  risultato  di  alcune  esperienze  che  ho  fatto  sulle  rane 
i  rospi: 

1°  Messo  allo  scoperto  il  cuore  di  questi  animali  ho  scot- 
una  parte  della  pelle  con  acqua  bollente  e  col  termocauterio 
Paquelin,  ovvero  ho  iniettato  dell'acqua  calda  per  l'apertura 

BressanÌQ  ricorda  una  quarta  maaiera  di  manipolazione  cui  di  ta  da- 
lazione  di  manirugiamento  che  i  Francesi  distinguono  col  nome  di  p«lrtK. 
0  pincement,  ma  ctie  essendo  in  sostanza  una  parta  delta  pressioni  àh- 
o  più  speciale  per  l'azione  di  pompamento  sai  sangue  e  sulla  ìlnt»,  aotè'. 
adoto  di  conaiderare  in  nn  modo  distinto.  1 

elativamente  alla  Torma  delle  frixioni,  comnnqne  Daily  se  ne  mostri  preo«-:| 
Q  perditi  esse  frizioni  senza  le  pressioni  non  si  riscontrano  nelle  appli- 
li  sperimentati  degli  antichi  (la  qiial  coaa  non  a  vera)  nonostante  noa- 
>ro  contestarsi  nn  reale  vantaggio  ogni  qnat  volta  è  certo  che  mercr  S 
il  anno  molli  atti  riflessi,  da  un  grado  mite  alli  atti  convulsivi,  e  tosloclit 
'le  d'impressioni  sensitive  coiTispontJe  per  intensità  allo  impressioni  mor- 
itile  quali  talvolta  diminuisce  e  talvolta  anche  Ta  cessarne  gli  efl'etti, 
ttntto  nei  dolori  nevralgici,  per  cui  se  in  fatto  l'attività  è  passeggiera,  i"' 

casi  esercita  una  beneSca  influenza. 

ino  dal  1850  il  Prof.  Ricter  (nota  il  Bressanin),  nel  suo  Organon  it_ 
ìlo'jischen  therapU,  avendo  scritto  <  non  vi  ha  dubbio  che  questa  leggeri  ' 
me  della  mano  agisce  come  sedativo  sopra  i  centri  nervosi  e  vi  es«rcits 

grande  attività  ■  destava  l'attenzione  sulla  influenza  che'le  ft-iiioni  bkt- 
>  aopra  i  centri  nervosi  :  ed  oggidì  (aggiunge  il  Bressanin)  io  graiia  de- 
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anale.  Tanto  nel  primo  che  nel  secondo  caso,  il  cuore  all'atto 
della  scottatura,  s'arresta  per  breve  tempo,  5"-10',  nella  sìstole, 
poi  riprende  a  pulsare  più  frequente  di  prima,  svuotandosi  in- 
completamente del  sangue:  molte  volte  il  numero  delle  contra- 
iìodì  raddoppia,  nei  primi  minuti  dopo  l'ustione,  da  56-60  salgono 
a  120  circa,  poi  grado  a  grado  queste  scendono  fino  a  65-70, 
15'-20'  dopo; 

2^  Fermato  l'animale  sopra  una  tavoletta  di  sughero,  ho 
ipplicato  sul  cuore,  tratto  fuori  dalla  sacca  pericardìca,  il  car- 
diografo analogo  a  quello  del  Ranvier:  i  suoi  movimenti,  tracciati 
sofìa  carta  affumicata  del  cilindro  rotante,  appariscono  allora  ir- 
r^lari  :  spesso  oltre  la  frequenza  delle  contrazioni  subito  dopo 
la  bruciatura,  il  tracciato  segna  la  curva  ascendente  confusa  in 
basso  colla  discendente,  la  sistole  cardiaca  cioè  succede  in  modo 
brasco  alla  diastole,  che  spesso  è  incompleta  e  celere;  l'altipiano 
è  breve  ed  acuto,  come  si   vede  dal  tracciato   n.   1.  Dopo  3'-6' 


TiucaiTo  N.  1. 


A.  Tracctiito  nornisle  del  cuore  di  rann 
preso  col  cgrdiojjTafo  del  Hanrier. 

B.  Traccialo  del  cuore  delU  atetta 
rasa  preso  «abito  dopo  1'  usUoue  dello 
«toiniCD. 

C.  !90  dlvlBloDl  al  minuto  prime. 


"^ 
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per  solito  le  irregolarità  delle  contrazioni  spariscono,  mentre 
persiste  sempre  una  certa  frequenza.  Se  la  bruciatura  fa  molto 
estesa,  dopo  qualche  ora,  si  ha  un  rallentamento  considerevole 
dei  movimenti  ed  anche  delle  vere  pause  che  si  fanno  sempre 
più  lunghe  e  in  cui  la  penna  del  cardiografo  scrive  una  linea  or* 
rizzontale  al  punto  che  indica  il  termine  della  diastole,  perrico* 
minciare  poi  dolcemente  la  curva  sistolica  (V.  tracciato  n.  2). 

Tracciato  N.  2. 


J\.f^U\f 


A  a 

Tracciato  preso  dal  cuore  di  una  rana  col  cardiografo  di  Ranvler.  ~  il.  2  Vi  o'^  I 
dopo  1*  ustione  del  retto.  —  0.  4  ore  dopo.  120  divisioni  al  minuto  primo  (vedi  il  i 
tracciato  n.  1].  < 

i 

3*  Per  portare  una  ustione  sulla  muccosa  dello  stomaco  ho  fatifli 
una  incisione  laterale  sinistra,  penetrando  nella  cavità  addomi^ 
naie  della  rana,  e,  da  questa  apertura,  ho  tratto  fuori  lo  stomaco^ 
per  mezzo  dì  un  uncino,  e,  apertolo,  cauterizzava  la  superficie  in^ 
terna  col  Paquelin.  I  tracciati  grafici  dei  cuore  sono  stati  iden- 
tici a  quelli  ottenuti  dopo  la  scottatura  della  pelle  e  del  retto, 
salvo  leggiere  variazioni.  I  rospi  resistono  molto  più  delle  raw 


Vero  è  però  che  ricorrendo  a  questo  metodo  carativo  è  mestieri  proet^ 
dere  in  guisa  da  non  ricercare  in  esso  un  rimedio  a  tutti  i  mali. 

Noi  viviamo  in  un  tempo  di  ecletismo  ;  cerchiamo  però  di  essere  non  idM< 
listi  ma  positivi,  e  facciamo  così  la  scelta  dei  casi  ove  il  massaggio  può  e» 
sere  utile;  e  se  altri  avanti  a  noi  ne  hanno  fatta  Tappi icazione,  pratichia* 
mola  pure,  ma  guardiamoci  di  non  cadere  negli  estremi.  Usiamo  il  massaggia 
nel  caso  in  cui,  se  non  certa  almeno  probabile  ne  sia  TazicHie,  poiché  in  molti 
delle  malattie  prese  in  rivista  dagli  scrittori  e  delle  quali  fa  menzione  lo  itanfl 
Bstradere,  il.  massaggio  non  riesce  in  fatto  utile  che  in  certe  condizioni,  ptf 
cui  ò  ufficio  del  medico  intelligente  ed  esperto  di  sapere  cogliere  Topporti- 
nità  e  quindi  vedere  quali  siano  i  casi  più  confacenti  e  che  inspirino  la  na^r 
gior  fiducia  di  resultato. 

Il  Bressanin,  seguendo  l'esempio  d*altri,  ha  passato  in  rivista  quasi  totio 
il  quadro  nosologico,  percorrendo  gli  effetti  del  massaggio  in  relazione  ad  ma 
classificazione  patologica.  Estraderò  ha  diviso  le  malattie  molto  più  semplice- 
mente e  in  modo  più  proficuo,  tenendosi  nolo  a  quelle  nelle  quali  il  massaggio 
è  stato  consigliato  e  applicato.  Quantunque  Tordine  prescelto  sia  arbitrari^ 
nullameno  ho  dovuto  convincermi  essere  più  confSsicente  allo  argomento  e  A 
nn  resultato  più  utile  del  sistema  della  esposizione  in  classi  delle  malattW 
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tnti  sullo  stomaco  e  mentre  queste   muoiono    in 

)  ore,  il  rospo  sopravvive  al  di  là  di  34,  aache 

furono  gravissime. 

I  Non  è  possibile  con  questi  fatti  negare  quanto  aS'ermaDO  il  Son- 

Isoiburg  ed  il  Foà,  che  cioè  ad  una  estesa  scottatura  della  pelle 

Hnga  dietro  una  depressione  della  tonicità  vascolare,  ch'è  quanto 

■re  una  paralisi  progressiva  del  tono  vascolare  (Foà);    anzi    ciò 

""■■"■">    """--a  dubbio,  anche  nelle  ustioni  interne  dello  stomaco 

:ome  ho  dimostrato. 

lerò  non  d  l'unica  causa  di  morte   per   i   sunnomi- 

lecondo  il  Sonnemburg,  il  sovrariscaldamento  del  san- 
di  portare  rapidamente  la  morte  nell'animale,  per 
iaca:  ed  invero  nelle  scottature  gravi  il  sovrariscal- 
sangue  avviene,  come  potei  verificare  usando  della 
V'iedemann.  Fatta  un'incisione  dei  tessuti  Uno  alle  co- 
dione cardiaca  di  un  coniglio,  infissi  gli  aghi  termo- 
uore,  attraverso  uno  spazio  intercostale  e  quindi,  ripa- 
ore  che  diffonde  all'intorno  l'acqua  bollente,  scottai 
la  parte  inferiore  dell'addome  e  nelle  coscie.  Al  mo- 
'  l'ago  segnò  sul  quadrante  circa  3  gradi  più  dell^ 
naturale  del  sangue,  e  immediatamente  essa  discese 
al  grado  normale  1'  dopo.  Una  seconda  ed  una  terza 
10  fatte  nelle  medesime  parti,   ma  l'ago  non  segnò 

icameote  ed  in  conforoiità  alla  toro  sede,  ed  alla  specialità  delle 
la  applicarsi  nei  respettivi  casi. 

Prima  però  di  andare  oltre  b  qui 
necesaario  che  io  mostri  lo  strumento 
da  roe  indentato,  ed  aspettando  che  qual- 
che sapiente  trovi  una  parola  piii  adatta 
lo  chiamo  per  ora  massatore  elettrico. 
Si  csompone  di  un  piano  quasi  rettan- 
golare di  vulcanite;  alla  superficie  supe- 
riore ricorrono  un  manico  di  legno  per 
maneggiarlo  e  due  serrafllì;  allaaupar- 
flcie  inferiore  vi  sono  due  rocchetti,  o 
cilindri  di  carbone,  concavi  aoateoutl 
ciascuno  da  una  bandelletta  dì  rame,  e 
che  possono  muoversi  e  scorrere  a  vo- 
lontà dell'operatore  au  qualunque  parte 
idrl  &iciaU  dì  pelle  onde  evitare  o  mitigare  il  contatto  diretto 
Ma  ente  che  sarebbe  cagione  di  dolore.  Ciaacun  cilindro  riceve 
ttrìca  dalla  bandellettA  di  rame  che  lo  sostiene,  e  ciascuna  ban- 
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il  più  lieve  aumento  nella  temperatura.  Il  sovrariscaldamento  ? 
del  sangue  avviene  dunque^  ma  esso  e  passeggero  e  non  forte, 
altrimenti  la  paralisi  cardiaca  seguirebbe  immediata  alia  brucia- 
tura. Dal  tracciato  n.  3  può  vedersi  l'effetto  che  spiega,  sai  mo- 
vimenti cardiaci,  il  sangue  ad  una  temperatura  assai  ^superiore 
al  normale.  Ecco  come  l'ho  ottenuto*. 

Nella  orecchietta  destra  del  cuore  di  un  rospo,  messo  allo 
scoperto,  è  introdotta  e  legata  la  cannula  a  doppia  corrente  del 
Erònecker,  la  quale  da  una  delle  estremità  ricurve  é  fissata  ad  un 
tubo  elastico  riunito  a  Y,  di  cui  gli  altri  due  capi  si  aprono  alla 
base  di  due  cilindri,  l'uno  contenente  ii  siero  alla  temperatura 
dell'ambiente,  l'altro  il  siero  caldo  (43"-45*)  (1). 

In  questo  modo  si  può  fare  circolare  nel  cuore,  a  volontà,  ora 
l'uno,  ora  l'altro  dei  due  liquidi,  il  caldo  e  il  freddo.  Cosi  dispo- 
sto l'apparecchio  del  Roy  per  la  circolazione  artificiale  in  organi  se- 
parati, la  diastole  e  la  sistole  ventricolare  si  succedono  regolari 
allorché  circola  il  siero  naturale,  (temp.  12*-15"  centigr.)  ment 
questi   due  movimenti  divengono   tosto  più  flrequenti,  e  mano 
mano  più  piccoli,  appena  comincia  a  passare,  attraverso  il  cuore, 
il  siero  caldo  e  dopo  pochi  secondi  esso  cessa  di  contrarsi,  rima 
nendo  fermo  in  diastole.  Se  subito  allora  si  faccia  passare  di  bei 
nuovo  il  siero  freddo,  il  cuore   torna  a  contrarsi  con  energia  e 

(1)  Il  siero  è  fatto  da  una  parte  di  siero,  separatosi  spontaneo  dal  sang'ue  di  pecorai  j 
e  da  due  parti  di  cloruro  di  sodio  della  densità  di  1,018. 

delletta  rameica  è  in  comunicazione  coi  serrafili.  Onde  eseguire  il   mat 
elettrico  basta  congiungere  i  reofori  provenienti  da  un  apparato  elettrico 
serrafili  dello  strumento,  fare  scorrere  i  rocchetti  sulla  parte  ove  si  Taci 
applicare  il  massaggio  per  averne  tosto  la  consociata  azione  di  esso  e  d« 
corrente  elettrica. 

Se  non  erro  con  questi  cilindri  striscianti  a  volontà  deiroperatore  so| 
una  regione  qualunque  del  corpo,  vengono  a  conseguirsi  gli   effetti  fisiok 
che  si  assegnano,  come  diceva  or  ora,  alle  ft*izLoni  manuali   semplici  ed 
pressioni  scorrenti  e  comprimenti.  Che  se  tali  manovre  del  comune  massai 
apportano  una  più  facile  circolazione  arteriosa  venosa  e  linfatica,  origine 
quel  ricambio  molecolare  dei  tessuti  organici  in  cui  su  per  giù   è  riposta  laj 
loro  esistenza  ;  se  con  le  sole  mani  intelligentemente  e  ad  arte  applicate  si  pi 
ottenere  un  tanto  ben  essere  organico  vitale,  quanti   maggiori  resultati  n( 
otteremmo  se  a  queste  manipolazioni  vi  sarà  unita  l'elettricità  ?  Lo  strumenl 
con  i  suoi  cilindri  sostituisce  la  mano,  scorre  a  piacere  dello  operatore  nei  cam] 
muscolari  devastati  ma  non  scorrono  soli  come  la  mano  del  massatore. 

Questo  massaggio  elettrico  che  io  propongo  può  essere  di  due  specie,  eie 
massaggio  Galvanico  o  a  corrente  continua,  massaggio  Faradico  o  a  corrente  ' 
d'induzione.  Per  il  primo  occorre  una   buona  batteria  a  condente  continua f 
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avveniva  la  morte,  mentre  avveniva  se  iniettato  in  animali  anei' 
mizzati;  e  i  bruciati,  per  il  Foà,  sono  appunto  anemici,  talché  B' 
fermento  spiegherebbe  la  sua  azione  venefica  sull'organismo. 

Ma,  come  in  precedenza  ho  detto,  vere  e  proprie  alterazioni' 
globulari  non  esistono,  se  non  localmente  nella  zona  bruciata, 
come  non  esiste  una  sensibile  diminuzione  nel  numero  dei  globuli," 
che  sia  dovuta  alla  loro  distruzione  oppure  ad  emorragie  imme*- 
diate.  Perciò  mi  sembra  che  gli  animali  non  si  trovino  nelle  con* 
dizioni  accennate,  almeno  nelle  prime  24-30  ore,  e  tali  da  inteiH 
dere  che  la  morte  sia  dovuta  al  fermento  fibrinogeno;  al  dilàff^ 
questo  spazio  di  tempo  non  può  ritenersi  che  la  morte  sia  rapida/ 
dovuta  all'azione  immediata  del  calore. 

E  il  Foà  riconosce  che  «  nei  primi  giorni  la  distruzione  d 
globuli  è  limitatissima  nei  bruciati  (1)  e  che  le  cause,  che  cond 
cono  all'impoverimento  del  sangue,  non  si  possono  verificare  cha; 
dopo  varii  giorni  dalla  bruciatura:  ma  la  discesa  del  grado  ci 
metrico  è  dovuta  ad  una  alterazione  funzionale  dei  vasi,  ossia  a  un 
perdita  progressiva  e  generale  del  tono  vascolare.  » 

L'intossicazione  da  fermento  fibrinogeno  è  negata  pure  dl^ 
Trojanoff;  il  quale,  facendo  la  trasfusione  immediata,  si  noti  ben^ 
di  sangue,  proveniente  da  animali  gravemente  bruciati,  ad  animalfl 
fortemente  anemizzati,  non  ha  osservato  alcun  disturbo,  riferibiWj 

(l)  Loc.  cit.  pag.  138.  j 


fossore  Andrea  Ceccherelli,  commentando  le  osservazioni  del  Prayaz,  Direttari 
dell'Istituto  Ortopedico  di  Lione,   il  quale  notava  la  incertezza   dei  respoidf 
della  scienza  e  della  pratica  in  argomento  non  bene  studiato  per  anche,  e  fta 
viato  dai  meccanici,  dagli  ortopedisti,  e  dai  fautori  della  ginnastica.  Anche 
Bressanin  pensa  che  con  un  movimento  manuale  abilmente   condotto  a  mo* 
massaggio  e  servendosi  anche  della  corrente  elettrica  possono  conseguirsi 
benefìzi. 

Il  Margary  raccomanda  come  efficace  mezzo,  spezialmente   nella  cura 
piede  varo  congenito  dei  bambini  il  massaggio  manuale,  apprezzato  dai 
derni  ortopedici  Svedesi,  Tedeschi,  e  Francesi  il  più  razionale  e  fisiologico  (^^ 

Anche  nelle  malattie  delle  funzioni  d' innervazione  può  il  massàggio  el«^ 
trico  essere  utile,  e  quindi,  a  moM*esempio,  nella  degenerazione  di  un  arto  M 
sia  rimasto  per  lungo  tempo  inerte  nel  quale  la  nutrizione  muscolare  andand^ 
a  decadere  di  continuo,  soggiace  presto  alla  degenerazione  granulo  adiposa,  p^ 
cui  il  massaggio  elettrico  bene  a  tempo  indicato  potrebbe  agire  sui  nervi  vtfO 
motori  ridestando  una  maggiore  attività  circolatoria  e  nutritiva,  e  cosi  imp»^ 
dire  gli  effetti  della  degenerazione. 

(1)  V.  Archivio  di  Ortopedia,  1884. 
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indebolita  funzione  dei  globali  è,  di  solito^  neppure  sintomi  gravi  ; 
\e  pure  ha  iniettato  sangue  defibrinato  scaldato  a  52^-55''  in 
ùmali  sani  e  aneraizzati^  ma  quando  non  superò  il  50  per  100 
m  vide  disturbi^  mentre  esso  li  uccise  iniettato  in  quantità  an- 

minore,  se  fu  scaldato  a  5T-62*,  e  non  fu  in  precedenza  dì- 

K  Se  poi  la  filtrazione  è  stata  accurata,  ancorché  sia  sangue 
[dato  a  62%  non  apporta  disturbi  gravi,  quando  è  iniettato  nella 
^porzione  del  32  per  100  della  massa  sanguigna,  e  questa  prò- 
•zione  può  raggiungere  il  58  per  100,  facendo  la  trasfusione 
imediata  del  sangue,  tolto  da  animali  subito  dopo  la  scottatura, 
mclude,  a  questo  proposito,  l'autore  che  il  sangue  d'animali 
)ttati  e  il  sangue  scaldado  artificialmente  non  sono  equivalenti, 
dal  punto  di  vista  morfologico,  né  da  quello  fisiologico:  il  se- 
ido  é  più  dannoso. 

Certo  non  possiamo  supporre  che  il  sangue,  al  seguito  di  una 
iciatura  anche  estesa,  aumenti  di  temperatura  fino  a  giungere 
|57'-62^  come  ha  supposto  lo  scienziato  russo,  altrimenti  la  pa- 
lisi cardiaca  sarebbe  inevitabile  nei  primi  momenti  dalla  av- 
mata  lesione. 

Pertanto  il  Foà  ritiene  che  la  intossicazione  da  fermento  fibri- 
;eDO  avvenga  lentamente,  dopo  alcuni  giorni,  quando  entrano 
scena  altri  fattori  importanti,  quali  la  febbre  elevata,  le  ab- 
)Qdanti  suppurazioni,  l'introduzione  in  circolo  di  materiali  set- 
:i  eco ,  quando  cioè  non  si  può  attribuire  con  certezza  ad  esso  fer- 
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Nelle  nevralgie  eziandio  rapplicazione  di  questo  sistema  mi  apparisce  prò- 
ìTole,  e  specialmente  lo  giudico  di  favorevole  resultato  nella  sciatica. 
Neiratrofia  muscolare  progressiva,  onde  quanto  più  è  possibile  ritardare 
[deontrizione  dei  muscoli  colpiti  e  favorire  la  soprattività  di   quelli   lasciati 
&gri  dall'affezione  spinale,  procurando  nello  stesso  tempo  di   fornire  anche 
l'organismo  un  elemento  il  di  cui  intimo  rapporto  ò  dimostrato  tanto  impor- 
ite  dagli  esperimenti  e  dalla  Clinica  nella  nutrizione  e  funzione  normale  del 
ito  nervoso  centrale  e  periferico.  Anzi  in  questa  forma  clinica  il  massaggio 
trìco  non  solo  può  essere  utile  contro  la  malattia  già  sviluppata,  ma  può 
che  prevenire  la  formazione  di  nuovi  focolaj,  forse  come  ho  già  espresso  ri- 
leado  il  tessuto  nervoso  centrale  di  quelKelemento  che   sembra  indispon- 
ile alla  sua  vita  istologica  e  di  rapporto. 

Lo  intravedo  finalmente  di  utile  effetto  ove  si  tratti  di  riattivare  razione 

sistema  capillare  della  pelle  e  dei  tessuti  sottostanti,  e  quindi  gli  intimi 

leni  della  nutrizione.  Come  pure  è  sperabile  che  possa  avere  utilissime 

licazioni  in  quelle  forme  così  svariate  di   nevroastenia  che  Tandamento 

tu&ìe  della  Società  rende  tanto  frequenti,  circondando  individui  giovani  e 

in  parte  già  ereditarono  dalla  famiglia  una  debolezza  nervosa  congenita 

quei  mezzi  che  più  facilmente  cooperano  alPeccessivo  consumo  della  cellula 
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mento  la  morte.  E,  nei  suoi  esperimenti,  infatti  gli  è  occorso  pra- 
ticare due  iniezioni  di  sangue  carico  del  fermento,  a  distanza  di 
2-3  giorni  l' una  dall'altra,  per  ottenere  la  morte  dell'animale. 

Per  Kòhler  (1)  e  Edelberg  (2)  l'iniezione  di  questo  fermento 
porta  la  coagulazione  immediata  del  sangue  in  cui  s' inietta,  fino 
nelle  più  fini  diramazioni  vascolari  del  polmone  ;  e,  secondo  Edel- 
berg medesimo,  se  si  spinga  nelle  vene  in  quantità  piccola,  la  tem- 
peratura dell'animale  si  eleva  e  un  complesso  di  fenomeni  tradace 
l'azione  del  fermento,  come  ha  osservato  anche  il  Foà,  ma  questo 
si  eliminerebbe  facilmente  a  dire  di  Jakowichi. 

Né  credo  che  possiamo  invocare,  col  Foà  stesso,  la  similitudine 
dei  sintomi,  dell'esito  e  del  reperto  anatomico  che  presentano  gì 
animali  bruciati  e  quelli  a  cui  fu  iniettato  il  fermento,  giacché 
primi  possono  prodursi  anche  iniettando,  nei  cani  per  es.,  un  es 
tratto  acquoso  di  sangue,  nel  quale  non  vi  sia  traccia  di  fer 
mento  (Edelberg)  (3),  ed  i  coaguli  che  si  trovano  nel  cuore  e  nei 
grossi  vasi  dei  bruciati  possono  avere  una  causa  diversa,  da  quella 
ammessa  dal  Foà,  come  suppongo. 

Infatti,  come  ho  detto  più  volte,  dietro  una  grave  scottatura  il 
sangue  dei  tessuti  sottostanti  e  all'  intorno  della  zona  offesa  deve,  per 

(I)  Ueber  Thrombose  und  Trasfasioa  ecc.,  riportato  da  G.  Cohnheim  jiel  Voi.  If  p*- 
^ina  240  deUe  Lezioni  di  patologia  generale. 

{2}  Arch.  f.  experim.  Pathol  und  Pharmak.  —  Bd.  XII.  Heft4, 1880.  (Hayem.  Rev.ecc 
neuv.  an.  t.  XVII,  2°  f.  p.  46l|. 

(3)  Log.  cit. 

nervosa.  E  ciò  non  solo  come  effetto  del  vizio,  ma  anche  di  quelle  severe  appli- 
cazioni dell* intelligenza  alle  quali  certi  moderni  regolamenti  opposti  assoluta- 
mente air  igiene  condannano  troppo  precocemente  i  giovani  nei  banchi  delle 
scuole. 

Per  ora  non  posso  dare  che  qualche  appunto  di  ciò  che  ho  osservato.  Verso 
la  fine  di  luglio  ultimo  io  ho  riveduto  nel  mio  Gabinetto  elettro  terapico  w 
Signore  affetto  da  sclerosi  dei  cordoni  posteriori  (atassia  locomotrice)  al  quale 
avevo  Tanno  decorso  applicata  la  corrente  continua  spinale  e  spino  muscolare 
per  due  mesi  di  seguito,  e  che  veniva  anche  sottoposto  nello  Stabilimento  Bai- 
neario  Idroterapico  di  Santa  Lucia  a  dei  bagni  alla  temperatura  di  25  e  30  centi- 
grado per  combattere  delle  dolorose  sensazioni  di  freddo,  e  forti  spasmi  xui^' 
scolari,  delle  quali  sofferenze  megliorò  per  quanto  può  megliorare  un  tabetico 
e  parti.  Quest'anno  si  lamentava  di  non  potere  dormire,  si  sentiva  spossato, 
ed  aveva  gravi  perturbazioni  delle  funzioni  digestive.  Io  volli  provare  il  mas- 
saggio Faradico  ed  esso  ne  ritrasse  vantaggio  tanto  che  si  sentiva  più  forte, 
resisteva  un  poco  meglio  alla  marcia,  e  molto  avvantaggiato  nelle  funzioni 
chilopoj  etiche. 

Un  Macellaro  che  faceva  la  cura  idroterapica  allo  Stabilimento  di  Santa  Lucia 
affetto  da  irritazione  spinale,  forma  depressiva,  e  nel  quale  il  sintomo  predo- 
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óone  del  calore  e  per  l'alterazione  vasale  che  ne  consegue^  coa- 
ilarsi:  alcuni  pìccoli  flocchi  e  coaguli  possono  entrare  in  cìr- 
>lo  e  condursi  nel  cuore  destro  e  nei  grossi  vasi  ed  esser  là  il 
ito  di  partenza  dei  coaguli  che  si  rinvengono  alla  necroscopia 
n  bruciati.  La  dispnea,  la  sonnolenza,  il  sopore  che   gli  stessi 
iciati  presentano  s' intendono  pure  facilmente,  sia  per  l'embo- 
ie  polmonali,  sia  per  il  dolore  vivo  della  bruciatura  ch'esaurisce 
lEDimale.  E  questa  spiegazione  mi  sembra  molto  più  naturale  in 
tasto  che  il  fermento  fibrinogeno  non  é  stato  dimostrato  nel  san- 
ie dei  bruciati,  mentre  è  dimostrato  che  il  sangue,   anche   in 
iantità  non  grandi,  quando  non  sia  accuratamente  filtrato  prò- 
ice  la  morte  rapida,  se  iniettato  nelle  vene  di  un  animale.  Ed 
che  ho  introdotto  nel  peritoneo  di  conigli  sani  e  anemizzati 
rt  sangue,  (12-15  e.  e),  tolto  da  animali  gravemente  scottati,  e 
trato,  non  ho  ottenuto  che  leggieri  disturbi,   non   mai  diarrea, 
16  duravano  2  giorni  circa. 
Di  più  il  Foà,  mentre  ritiene  che  T  intossicazione   suddetta 
renga  nei  bruciati  lentamente  e  mentre  vuole  avvalorare  que- 
fatto  notando  la  somiglianza  del   reparto  necroscopico,   con- 
Kle  poi  col  dire  che  nei  bruciati,  «  se  la  morte  è  seguita  dopo 
;he  ore,  troviamo  diversi  coaguli  e  sangue  atro,  ispessito,  >  e 
[se  avvenne  dopo  qualche  giorno,  abbiamo  sangue  fluido,  atro  ecc.  » 
E  sappiamo  appunto,  e  su  ciò  sono  tutti  concordi,  che  il  fer- 
lento  fibrinogeno  porta  la  coagulazione  del  sangue.  La  ingegno- 


inte  era  una  sensazione  di  estrema  debolezza  motrice,  quindi  debole  ai 
M,  debole  sui  ginocchi,  inabile  al  disimpegno  del  suo  mestiere,  appena  fatta 

sQa  applicazione  idroterapica  immediatamente  lo  sottoponevo  al  massaggio 
Ico  e  dopo  40  giorni  di  cura  megliorò  tanto  da  attendere  alle  sue  occu- 

[ìoqì. 
Non  posso  dire  altro  per  ora  perchè  vado  sperimentandolo  quando  il  caso 

sano  a  mano  mi  si  presenta. 
Un  amico  mio  col  quale  tenni  parola  di  questo  massaggio  elettrico  dice- 
lì  aver  letto  qualche  cosa  relativamente  ad  esso  nella  «  Gazzetta  degli  Ospi- 

^>  ed  infatti  fattane  ricerca  nel  n.  43,  anno  V.,  pag.  338,  vi  lessi  quanto  segue  : 
<  Stein  ideò  anche  un  massaggio  elettrico  con  un  rullino  di  metallo  coperto 

irtela,  in  comunicazione  col  polo  positivo,  e  che  fa  scorrere  comprimendo 

i^ne  sulla  cute  del  bagnante.  > 
Ringraziai  Tamico,  e  d'altra  parte  sono  ben  contento  di  essere   in  buona 
ila.  Io  non  conosco  affatto  lo  strumento  dello  Stein,  ben  poco  si  racca- 
in  quelle  brevi  parole  colle  quali  si  accenna,  ma  vi  deve  essere  molta 
^reoza  dal  mio  strumento  al  suo.  Il  mio,  come  ognun  vede,  ha  due  cilindri 
carbone  comunicanti  ciascuno  con   due  serrafili  nei  quali  si  immettono  i 
elettrodi  che  conducono  l'elettricità  o  da  una  batteria,  o  da  un  apparato 


-  183  —  liSSS] 

i3i  di  ustioni  :  oai  fanciulli  poi  e  nei  gio- 
lervoso  centrale  è  più  eccitabile  e  quindi 
!,  da  me  sosteoute,  devono  in  questi  es- 
li  adulti,  potenti  :  da  ci6  la  maggiora 
erra  nei  bambini  la  morte  rapida,  sa- 
lto estese. 

Uetna  Itgalt  e  d'Igiene.  18M. 
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Risoluto  il  quesito  del  doversi  considerare  cliDìcam 
rma  di  periostite  infettiva  ed  una  forma  di  osteomielite 
esentano  gli  stessi  caratteri  clinici,  e  clie  volgono  al 
rminazione,  conviene  occnparsi  di  un  quesito  import 
cioè  della  patogenesi  di  questa  affezione. 

Ho  già  accennato  a  coloro  che  pensavano  come  si 
e  fare  con  una  affezione  di  natura  reumatica.  Il  Gosi 
kltro  scrisse  che  era  un  vizio  particolare  del  sangue 
iluppo  troppo  rapido;  Boeckel  invocò  una  causa  d: 
ose  un'alterazione  chimica  speciale  del  grasso  midollare 
lailly  (1)  che  è  una  midoUite  collegata  alla  febbre  di  e 
Benoit,  in  una  sua  tesi  scritta  nel  1S76,  che  la  setticet 
1  principio,  e  se  ad  un  dato  momento  i  fenomeni  geoei 
no  il  sopravvento  sui  fenomeni  locali,  dipende  da  che 
canze  dominano  la  scena,  ed  hanno  preso  il  di  sopr 
1  1878  all'Accademia  di  medicina  diceva  che  l'osteomie 
aea  è  una  affezione  settica,  la  cui  tendenza  gangreno 
mmatoria  rende  conto  degl'incidenti  locali  e  generali 

Fino  a  questo  punto  però  nulla  di  più  formale  o  ( 
nks,  secondo  quello  che  narra  Ranse  [2),  nel  1848  avi 
anato  alla  presenza  di  batteri  nelle  malattie  settiche,  ri 
ìt  all'onore  dell'esperimento  le  asserzioni  fatte  sino  da 
rrenback.  Intanto  il  Tigri  di  Siena  (3)  Ano  dal  18f 
ovato  che  nel  sangue  '  dell'uomo  e  nelle  condizioni  spet 
ilattìe  possono  svilupparsi,  durante  la  vita  degli  infi 
nere  batterio  ;  e  che  degli  infusori  del  genere  monade  e 
mostrano  nel  sangue  dei  cadaveri,  vi  si  sviluppano,  ( 
che  essere  considerati  come  agenti  di  putrefazione 
Itz  {4)  e  poi  Christot   e  Kiener  all'Accademia  delle 

11)  BouiLLY.  Revue  meoBiielle  ]8%. 

\ìi  RulsB.  Du  role  dea  mlcri>zaalr«B  dans  ìu  maladiei.  <  OiuUe  mèdie 

(3)  Tiaitt.  Sur  la  présence  de  l' InfusloriiDa  BacUrluniB  dang  le  gaog-  bamB 

dee  ScienceB.  Tome  LVII,  pa^.  683<  > 

[4]  CoiB  et  Pblti.  ReebercbGE  sur  lea  malndiee  IcfeetieuBes.  Paris,  1612 
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■ovato  dì  nnovo  tutto  questo;  e  gli  studii 
alicaziOBi  del  Nepveu  (1)  ivrebbero  spìnto 
i  il  quesito  che  ci  occupa. 
Intanto  Klebs  (2)  in  un'osservazione  di  osteomielita  spontanea 
spore  del  microsporon  septìcum,  e  per  mezzo  dì  pro- 
:altura  potò  studiarne  il  suo  sviluppo.  Il  Liicke  poi,  nel 
ro  che  ho  già  citato,  riferisce  due  osservazioni,  una  delle 
luella  del  Klebs,  nelle  quali  furono  trovati  tutti  i  sin- 
a  pioemia,  e  dei  batteri.  In  ambedue  i  casi,  egli  scrive, 
IO  dei  micrococchi  nel  focolajo  primitivo  come  nei  focolaj 
i.  «  Nel  primo  individuo  è  nel  midollo,  nell'altro  è  nel 
,  che  si  trovano  queste  produzioni,  e  in  tutti  e  due,  nello 
alcune  ore,  anche  prima  che  si  fosse  dato  esito  alla  rac- 
morte  sopraggiunse  con  dei  fenomeni  d' infezione  puru- 
ibìamo  dunque  una  malattia,  la  quale  sì  forma  nell'  ìd- 
i  tessuti,  un  processo,  che,  per  ì  suoi  caratteri,  ed  il  suo 

attee  la  più  grande  analogia  con  la  pioemia Noi  sap- 

e  il  traumatismo  ed  il  freddo  producono  la  localizzazione 
sso  ioflammatorio.  Tutti  e  due  non  hanno  altra  influ- 
di  determinare  un'  arresto  di  circolazione  in  questo 
llora  in  questo  luogo,  divenuto  un  punctum  minoris  re- 
,  possiamo  ammettere  che  sì  sviluppino  nel  sangue  delle 
li  dannose,  te  quali,  in  contatto  con  ì  tessuti,  trov^o, 
to  arresto  momentaneo  della  circolazione,  un  terreno  pro- 
)ro  sviluppo.  Si  tratta  di  micrococchi,  e  bisogna  supporre 
I  penetrati  nel  torrente  circolatorio  con  la  respirazione 
stione,  processo  che  ammettiamo  per  le  altre  infezioni, 
olerà,  il  tifo,  il  vajuolo.  Diremo  ancora  che  l'osteomie- 
jva  sì  produce  quasi  sempre  nella  stagione  fredda,  o 
ividuì  che  abitano  luoghi  umidi. 

ier  (3)t  in  una  sua  tesi,  afferma  che  anche  Recklingausen 
l'origine  infettiva  dell'osteomielite,  dimostrando  la  pre- 
microrganismi  nei  focolai  di  suppurazione  ossea.  È  un 
^  che  subito  dopo,  Eberth  (4)  di  Zurigo  la  caratterizzò 
L  malattia,  nella  quale  si  stabilisce,  nella  profondità  degli 
n  processo  che  presenta  nel  suo  decorso  e  nei  suoi  ca- 
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ratteri  patologici  la  più  grande  analogia  con  la  pioemia;  e,  per 
conseguenza^  dev^  esser  considerata  come  infettiva.  Intanto  Eberth 
potè  trovare  in  un  caso  di  osteomielite  i  mìcrococchi  nel  sangue 
e  sotto  il  periostio. 

Però  in  tutti  questi  casi  ì  microrganismi  venivano  riscontrati 
sempre  alla  necroscopia,  peroni  resterà  sempre  il  dubbio  che  siensi 
potuti  sviluppare  dopo  la  morte  :  sebbene  una  memoria  di  Ogston 
sull'ascesso  inserita  negli  Archivi  del  Langenbech  del  1880  provò 
che  i  micrococchi  sono  la  causa  la  più  frequente  della  suppurazione 
e  della  formazione  degli  ascessi,  che  la  loro  penetrazione  nel  sangue 
può  dar  luogo  ad  un'inquinamento  tossico,  e  che  le  conseguenze 
di  questa  infezione  sono,  in  quanto  alla  loro  gravità,  in  rapporto 
con  la  resistenza  degli  individui. 

Importante  invece  à  la  comunicazione  che  faceva  Pasteur  il 
4  maggio  1880  all'Accademia  di  Medicina,  a  proposito  deiresame 
fatto  del  pus  estratto  in  un  caso  di  osteomielite  che  era  nel  ser- 
vizio del  Dott.  Lannelongue  a  Parigi.  Egli  diceva  :  «  Il  pus  del- 
l'esterno dell'osso  e  il  pus  dell'interno  furono  raccolti  con  tutte 
le  precauzioni  necessarie,  e,  più  tardi,  esaminati  attentamente  e 
coltivati.  L'osservazione  diretta,  al  microscopio,  dei  due  pus,  del- 
l'interno  e  dell'esterno  dell'osso  fu  moltissimo  interessante.  Era 
notevole  che  questi  pus  contenevano  in  grande  quantità  un'orga- 
nisitìo  uguale  all'organismo  dei  furuncoli,  per  coppie  di  due  e 
quattro  grani,  o  per  pacchetti  di  questi  stessi  granii  gli  uni  a 
contorni  netti,  accentuati,  gli  altri  poco  visibili  ed  a  contorni 
pallidissimi»  Il  pus  esterno  presentava  in  abbondanza  dei  globuli 
di  pus,  mentre  quello  interno  non  ne  aveva.  Era  come  una  pasta 
grigiastra  di  un  furuncolo.  Cosi,  cosa  degna  di  nota,  in  meno  di 
sei  ore,  dopo  di  aver  messi  dei  liquidi  in  cultura,  lo  sviluppo 
del  piccolo  organismo  era  cominciato.  Vidi  allora  che  era  pro- 
prio l'organizzazione  dei  furuncoli.  Il  diametro  dei  granuli  é  stato 
trovato  di  un  millesimo  di  millimetro.  Se  io  osassi  di  esprimermi 
cosi,  io  direi  che,  almeno  in  questo  caso,  l'osteomielite  ò  stata 
un  furuncolo  del  midollo  delle  ossa.  »  Questo  era  già  qualche  cosa, 
ma  non  tutto  certamente.  Fu  nel  1881  che  Max  Schiiller  (1)  ac- 
cennò alla  presenza  di  micrococchi  nell'osteomielite  infettiva;  e 
di  questo  ne  fece  rendere  conto  anche  in  una  tesi  da  un  suo  allievo 
di  ,Greifswald,  il  Dott.  Hellmann.  Il  Max  Schiiller  aveva  a  che  fare 
con  un  ragazzo  di  15  anni,  che  presenta  un'osteomielite  infettiva 
acuta  della  tibia.  «  Il  27  giugno,  scrive,  subito  dopo  l'amputa- 
ti) Max  SchUllbb.  Centralblatt  far  Chirarg^ie,  1831,  d.  42. 
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me,  esaminai  i  tessuti  freschi  con  il  soccorso  del  microtootn  a 
mgelazione  di  Roy.  Potei  fare  in  fai  modo  dei  tagli  sottilissimi, 
16  esaminai  parte  nel  liquido  di  Mùller,  parte  neiralcoot^  e  per 
lezzo  della  glicerina^  del  microscopio  di  Zeiss  e  dell'illuminatore 
Àbbè  potei  riconoscere  perfettamente  i  micrococchi.  Usai,  per 
dorirli^  del  violetto  di  genziana  (soluzione  acquosa  1  per  100)  : 
rieletto  di  metile  riusci  (soluzióne  acquosa  di  1  per  100)  alla 
i  della  soluzione  acquosa  di  1  per  100  di  rosalina.  Il  bruno 
jismarck  (1  per  100,  soluzione  acquosa],  e  Analmente  la  mesco- 
sa  del  carminio  ammoniacale  e  del  3  per  100  di  acido  fenico 
ruscirono  perfettamente.  Aggiungendo  una  goccia  di  acido  ace- 
concentrato  di  potassa,  si  vedevano  perfettamente.  Trovai  i 
licrococchi  nel  midollo,  periostio,  e  tessuti  circonvicini,  infiltrati 
pus.  Si  vedevano,   talora  in   una  rete  elegante,  tal'altra  in 
*ma  di  fasi,  di  focolaj  arrotondati,  stellati  ;  e  avendo   in   prin- 
Ipal  tnodo  la  presenza  di  tnicrococcbi  nella  cartilagine  articolare.  > 
Max  SchùUer  aveva  pure  notato  nel  suo  caso  che  sulla  car ti- 
fine articolare  della  testa  della  tibia  esistevano  due  perforazioni 
li  0,06  centimetri  che  mettevano  Tosso  allo  scoperto,  che  nella 
àcioanza  di  queste  perforazioni  ia  cartilagine  era  ridotta  ad  uno 
ito  sottile,  e  che  il  suo  margine  era  in  buono  stato.  In  alcuni 
iti  poi  vi  erano  dei  piccoli  canalicoli  che  comunicavano  sia 
dl'esterno  sia  con  il  tessuto  spongioso  dell'epifisi^  sia  pure  con 
fi  tessuto  connettivo.  Ora  tutte  queste  lesioni  sarebbero  attribui- 
rli ai  micrococchi;  il  punto  di  partenza  sarebbe  nel  tessuto  mi- 
diare  dell'osso,  si  estenderebbe  sino  alla  capsula  della  cartila- 
(Ine,  penetrerebbe  nel  periostio  e  pericondrio^  ed  arriverebbe  sino 
condroplasti  :  i  micrococchi  allora  li  riempirebbero,  inviereb- 
fbero  dei  prolungamenti  nella  sostanza  vera  e  propria  ossea,  e 
formerebbero  dei  focolaj  considerevoli,  fusiformi  e  stellati;  innes- 
pSona  parte  vi  sarebbe  moltiplicazione  delle  cellule  cartilaginee, 
r(enetrazione  di  tessuto  di  granulazione,   percui   la  perforazione 
ideila  cartilagine  epifisaria  non  potrebbe  attribuirsi  che  all'effetto 
M' invasione  dei  micrococchi. 

Intanto  Neureutter  e  Salomon  (1)  in  un  caso  di  osteomielite 
in  un  bambino  di  cinque  annui,  morto  al  quinto  giorno,  trova- 
[Tono  un'osteoflebite  e  trombosi  delle  vene  nutritizie  che  erano 
tpiene  di  pus.;  pericardite,  pleurite  doppia  purulenta,  nefrite  sup- 
bporativa:  gli  organi,  specialmente  nei  punti  ammalati,  erano  la 
sede  di  un  accumulo  di  vibrioni  e  di  Mcterium  termo.  Thellier 


(1)  Kbuuutter  und  Sa.loiìon.  Oestereich  JahrbUcker  far  Pad.  Tome  VII,  pag.  23. 
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riferisce  pure  due  osservazioni  di  Nepveu,  il  quale  potè  riscoi 
trare  batteri  nel  pus,  esaminato  subito  dopo  l'incisione;  perei 
poteva  Soltanto  concludere  che  Tosteomielite  od  osteoperiostil 
acuta,  spontanea,  è  una  malattia  di  natura  infettiva,  che  riconos( 
per  causa  la  penetrazione  nell'organismo  dei  batteri,  i  quali 
incontestabilmente  azione  nella  formazione  degli  ascessi. 

Erasi  in  tal  modo  fatto  già  un  passo  molto  innanzi  da  qui 
il  Kocher  (1),  in  un  lavoro  pregevolissimo  aveva  distinti  soltani 
i  tre  stadi;  di  infiltrazione  purulenta,  della  formazione  dei  seqoc 
stri,  e  di  riparazione:  il  Kosenbach  (2)  affermava  che  l'osteomii 
lite  è  una  malattia  di  infezione  specifica  come  il  tifo,  la  difterite, 
e  Teresipela  localizzata  specialmente  al   midollo   delle  ossa;  ili 
Kronlein  (3)  citava  soltanto  un  caso  di  tale  malattìa  appartenente 
alla  Clinica  del  Langenbeck,  e  due  soltanto  Leisrink  e  Alsberg(4)i 
per  l'Ospedale  Isdraelitico  di  Amburgo.  ^  i 

li  vero  passo  innanzi  però  fu  compiuto  con  la  coraunicazionei 
fatta  da  Becker  (5)  alla  Società  di  Medicina  interna  di  Berlino  il  i 
17  dicembre  1883,  e  la  notizia  preventiva  data  dal  Dott.  Struck  (6)J 
Il  Becker  fece  delle  ricerche  nel  Laboratorio  dell'OflJzio  Sani-i 
tarlo  Imperiale  di  Berlino  con  lo  «scopo  di  coltivare  il  microrga- 1 
nismo,  a  cui  avevano  già  accennato  lo  Schuller,  il  Rosenbach  ed  i 
altri,  e  di  riprodurre  la  osteomielite  infettiva  per  la  via  speri-  ' 
mentale,  inoculando  a  degli  animali  i  prodotti  di  queste  cultore,  i 
Per  tali  ricerche  il  Backer  utilizzò  del  pus,  raccolto  con  tutte  le  : 
cautele,  in  cinque  individui  affetti  da  osteomielite  acuta.  I  focolaj  { 
purulenti  non  erano  stati  in  comunicazione  con  l'aria  atmosferica,  i 
Posto  su  dei  portaoggetti,  in  strati  sottili,  e  colorato  con  sola»  J 
zìoni  di  bleu  di  metile  o  di  fucsina,  questo  pus,  che  aveva  dei  ' 
caratteri  in  rapporto  con  la  sua  provenienza,  e  cioò  gocciolette 
giallastre,  odore,  lasciava  vedere  sotto  il  microscopio  delle  masse  ; 


(1)  EocHBB.  Die  acute  Osteomyelitis.  «  Deutsche  Zeitschrift  fQr  Chirurgie.  Band  XI 
pag.  87  e  206,  1878.  » 

(2)  RoBBNBACH.  Beitrdgc  zur  Kenutniss  der  08teomyeUtes.«  Deutsche  Zeil8chrifini| 
Chirurgo.  Band  X,  pagr.  869  e  pag.  492,  1878.  » 

(3)  KbSnlbin.  Die  Langeubeck'sche  Klinik  uud  Poliklinik  zu  Berlin  18^75-76.  «  ArchH 
supplement  Heft,  Band  XXI,  pag^.  317.  » 

(4)  Lbisrink  uiid  AtSBBRa.  Beitr&ge  zur  Ghirurgie.  «  Arcbiv  fQr  klinische  Cbirnrj 
Band  XXVIII,  pagr.  248,  1882.  » 

(5]  Bbckbb.  Berllner  klinische  Wochenschrlft.  24  dicembre,  1884. 

(6)  Stbuck.  Vorlftuflge  MittheUung  Qber  einoA  in  Kalserlichen  Oesundbelts-Amta  •( 
g'efuhrte  Arbeit,  welcbe  zur  Eotdeckung  des  die  acute  Infectiose  Osteomyelitis  erxeu^i 
den  Mikroorgranismus  gefiihrt  bat.  «  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  n.  A$,  14  ne 
vember  1888.  » 


kL 


-  139  - 


[tSS5\ 


lì  micrococchi.  Porzioni  di  questo  pus   furono   coltivate,  parte 
ielle  patate  cotte  prima  sterilizzate,  e  parte  nel  siero  di  sangue 

montone  o  nella  gelatina  pectone. 

Le  rotelle  di  patate  erano  messe  in  vetri  da  orologio  lavati 
m  una  soluzione  di  sublimato  e  ricoperti  di  carta  sugante  ba- 
iata; e  poi  esposti  per  ventiquattr'ore  ad  una   temperatura   di 
gradi.  Invece  del  pus  si  era  allora  formato  un  deposito  aran- 
sione,  che  sì  schiariva  di  giorno  in  giorno.  Esaminato  al  micro- 
ipio  si  presentava  costituito  da  micrococchi  simili  a  quelli  che 

chiudeva  il  pus  che  aveva  servito  per  le  culture. 

Per  le  coltivazioni  fatte  nel  siero  di  montone  coagulato  e 
Sila  gelatina  peptone,  il  pus  era  disposto  sulla  punta  di  un 
[0  da  prima  riscaldato.  Le  culture  fatte  nel  siero  di  montone 
tuo  esposte  per  ventiquattro  ore  ad  una  temperatura  di  30  gradi. 
)po  di  questo  tempo,  le  pareti  del  sino  scavato  dall'ago  si  erano 
iperte  di  un  deposito  biancastro,  che  prendeva  subito  una 
ita  arancione.  Le  culture  fatte  nella  gelatina  peptone  erano 
^bandonate  alla  temperatura  della  parete;  e  solo  dopo  tre  o 
iqne  giorni,  il  tragitto  percorso  dall'ago  si  disegnava  sotto  la 

la  di  una  stria  bianca,  attorno  la  quale  la  gelatina  entrava 
liquefEuione.  Nel  tempo  stesso,  un  deposito  di  colore  aran- 
Ione  appariva  sul  confine  della  parte  liquefatta  e  della  parte  ri- 
sta solida,  la  quale  andava  sempre  più  diminuendo.  Finalmente, 
itta  la  massa  era  liquefatta,  e  presentava  un'aspetto  torbo  e 
ialiastro,'^mentre  che  nel  fondo  era  di  colore  arancione.  Esposto 
prodotto  di  cultura  per  qualche  tempo  all'aria,  prendeva  l'odore 
}lia  pasta  da  topi  o  della  colla  di  pasta  alterata.   Sotto   il  mi- 

^opio  si  scoprivano  ugualmente  i  micrococchi. 

Deponendo  un  po' di  pus  nella  gelatina  sterilizzata  e  lique- 
itta,  e  lasciando  il  tutto  su  delle  lastre  di  vetro  sterilizzate,  si 
r^evano  comparire  dopo  tre  giorni  nella  gelatina  presa  in  massa 
lei  numerosi  punti  giallastri  ed  arancione,  formati  da  colonie  di 
licrococchi,  come  si  poteva  vedere  al  microscopio. 

Becker  fece  delle  inoculazioni  nei  topi,  nelle  cavie,  e  nei  co- 
ligli. In  una  prima  serie  di  esperienze  deponeva  in  una  sacca, 
Licata  sotto  la  pelle  dell'animale  con  uno  istrumento  già  riscal- 
ito,  una  piccola  quantità  di  un  prodotto  di  culture  successive 
)bastaDza  numerose.  La  cicatrizzazione  si  operava  senza  rea- 
me, e  tutti  gli  animali  trattati  in  questo  modo  rimanevano  in 
)na  salute. 

In  una  seconda  serie  di  esperimenti   inoculava   nella  cavità 
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addominale  il  prodotto  di  una   pria 

sterilizzata.  Iniettava  ciascuna  volt: 

Tutti  gli  animali  morirono  dopo  pò 

lenta  peritonite,  ma  senza   preeen 

nell'osso.  Le  iniezioni  eseguite  direi 

dei  topi  e  cavie  erano  senza  resulti 

più  di  0,5  centigrammi  di  liquido;  se  la  quaniiia  era   maggiore, 

allora  gli  animali  morivano  per  intossicamento  acuto. 

In  una  terza  serie  di  esperienze  il  Becker  cercò  di  ripro- 
durre l'insieme  delle  circostanze  che  si  hanno  nello  insorgere 
dell'osteomielite  acuta  neir nomo;  alcuni  giorni  prima  dell'iDO- 
culazione,  produceva  sugli  animali  una  contusione  od  una  frat- 
tura sottocutanea  di  un  osso  lungo,  specialmente  di  un  arto; 
posteriore.  Dopo  iniettava  nei  vasi  dell'animale  da  0,5  a  1  ce.: 
di  liquido.  Di  quindici  conigli  trattati  in  questo  modo,  quattrt 
morirono  quattro  giorni  dopo  l'iniezione  senza  avere  avuti  sin^ 
tomi  gravi  ;  negli  altri  undici  si  osservarono,  con  alcune  varianti,, 
i  seguenti  fenomeni:  il  giorno  dopo  dell'iniezione  l'animale  ertj 
abbattuto,  non  mangiava  e  non  cambiava  di  posizione  che  quando! 
si  forzava:  nella  sede  della  contusione  non  si  osservava  altroi 
che  il  rigonflamento  risultante  dal  traumatismo.  Alcuni  giond. 
dopo,  l'animale  pareva  ristabilito;  ma  verso  la  fine  della  primi 
settimana,  al  più  tardi  al  dodicesimo  giorno,  la  sede  della  con> 
tusione  0  della  frattura  era  di  nuovo  invasa  da  un  gonfiore  do- 
loroso, l'animale  dimagriva  e  moriva  tra  il  decimo  e  il  dodicesimo 
giorno.  In  un  caso,  11  focolaio  della  frattura  si  apri  all'esterni), 
e  dette  esito  ad  una  grande  quantità  di  pus  giallo  —  sporco.  — 
Alla  necroscopia  degli  animali  che  morirono  fu  trovata  nella  seda 
della  contusione  o  della  frattura  una  copiosa  raccolta  di  pus;  le 
ossa  denudate  del  loro  periostio  e  il  canal  midollare,  nei  casi  di; 
frattura,  era  ripieno  di  pus.  In  tre  di  questi  animali  vi  era» 
nuclei  d' infarti  polmonari,  e  nei  reni,  ove  si  trovavano  all'esame: 
microscopico  dei  numerosi  micrococchi.  Un  altro  animale  preseo^ 
tava  tracce  di  pericardite  suppurata.  Net  sangue  e  nel  pus  ^ 
erano  batteri  a  forma  di  bolle.  Questo  sangue  e  questo  pus,  col- 
tivati nel  modo  stesso  del  pus  primitivamente  raccolto,  detten) 
i  medesimi  resultati  di  cultura  del  pus  direttamente  raccolto  nei 
focolai  di  osteomielite  nell'uomo. 

Intanto  Rosenbach  (1)  che  aveva  già,   nei  suoi  precedenti 
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lavori,  da  me  citati,    sostenuto   che    l'osteomielite    acuta   è    una 
oulattia  infettiva,  speciflca,  diOerente  dalle  infezioni  putride,  pa- 
ralenta,  ecc.:  che  sino  da  principio  aveva   creduto    che    l'agente 
di  questa  malattia  non  era  altro  che  il  fermento  lattico,    perchè 
i  caDigti,  ai  quali  contemporaneamente   faceva  una  frattura  ed 
laiettava  nella  vena  una  cultura  di  fermento  lattico,  erano  presi, 
dopo  otto  0  dieci  giorni,  da  osteomielite  acuta,  necrotica,  in  cor- 
rìspoDdenza  della  frattura  stessa;    ma  poi    se   ne  era  ricreduto 
perché  uguali  risultati  si  hanno  con  qualsiasi  materia  putrida, 
parche  nel  tempo  stesso  esista  un  traumatismo;  fece  delle   espe- 
rienze. Dice  che  nel  1881  coltivò  secondo  il  metodo  di  Koch   del 
DOS  di  osteomielite  e  pervenne  ad   isolare   un  micrococco  aran- 
e   chiamò  staphyloooccus  pyogenus  aureus,  che  consi- 
soltanto  come  l'agente  produttore  dell'osteomielite,   ma 
ome  il  microbo  della  suppurazione  in   generale.  Infatti 
casi  di  ascessi  profondi  o    sottocutanei,    senza   comuni- 
•A>n  l'aria  esterna  trovò  17  volte  i   micrococchi;    li    vide 
1  sopra  cinque  empiemi,  due  volte  sopra  quattro  nella 
a,  due  volte  sopra  due  nei  furuncoti,  e  tre  volte  sopra 
ella  pioemia,  quattordici  volte  sopra  quindici  nella  osteo- 
[1  microbo  poi  sarebbe  in  unione  con  altri  organismi.  II 
:h  poi  dice  che  non  ha  iniettate  delle   culture  del   suo 
ad  animali  fratturandone  o  contusioriandone  le  ossa,  perchè 
k  giudicato  sul  valore  di  queste  esperienze.   Del   resto, 
è  vero,  come  afferma  Struck,  che  nell'uomo  il   trauma- 
inutile  per  determinare  la  localizzazione  del   microbo 
a,  è  lui  che  ha  scoperto  il  microbo  specifico  deU'osteo- 
icata. 

osenbach  (1)  pubblicò  più  tardi  un  altro  lavoro  impor- 
lo sul  microorganismi,  ed  in  questo  ripete  quello  che 
à  accennato  nella  sua  comunicazione  precedente,  e  poi 
nto  di  alcune  ricerche  fatte  con  il  cocco  della  osteomie- 
3  quali  crede  di  poter  concludere  di  bel  nuovo  per  l'ìnden- 
zocco  della  osteomielite  con  lo  slapftyloooccus  pyogenus 
Ielle  comuni  suppurazioni. 

he  F.  Krause  (3)  intraprese  più  tardi  dell'esperienze  con 
rovenìente  da  ascessi  che  non  erano  stati  in  contatto 

iRBicH.  Uikr[>orgaD[smeD  trai  der  WuDd-iDreeticiiiB  Kr^akeltso  dea  M^nscbeD. 
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*ia  atmosferica,  e  aperti  eoa  tutte  le  cautele  antisettici 
I  messo  io  tubi  sterilizzati  e  chiusi  con  dell'ovatta,  fu  co 
vamente  deposto  in  liquidi  di  cultura  come  il  siero  del  sang 
izzato  di  montone,  nel  brodo  di  carne  peptonizzata  e  gè 
ata,  e  cosi  si  formavanodelle  vere  colonie  di  micrococc 
,i  sotto  la  forma  dì  piccole  masse  rotonde,  di  colore  grig 
stro,  che  diveniva  più  tardi  arancione.  II  Hrause  intan 
rava  la  proprietà,  che  hanno  i  micrococchi  di  formare  de 
e  masse  rotonde  di  colorito  speciale,  che  sarebbe  loro  ps 
re  e  speciale.  Fra  i  nove  casi  di  osteomielite  osservati  ( 
>e,  due  avrebbero  presentati  dei  fenomeni  ed  un  decoi 
distinto,  in  quanto  dei  nuovi  accidenti  sarebbero  compi: 
di  una  remissione  più  o  meno  lunga;   da  trent'anni  in 

egli  ammette  come  probabile  che  alcuni   germi   sieno 

nell'osso  ammalato,  assolutamente  inerti,  e  che  sotto  l'i 
a  di  una  causa  sconosciuta  abbiano  ricuperata  una  nuo 
tà  vitale.  Il  Krause  fece  numerose  inoculazioni  sugli  a 

usando  di  micrococchi  ottenuti  da  una  cultura  della  sea 
azione:  furono  compiute  sui  conìgli,  cavie,  topi,  ed  esegui 
il  mezzo  dell'ago  ad  inoculazione,  sia  col  mezzo  delle  io 
sottocutanee  od  intravenose.  Nel  primo  caso  le  punto 
pelle  non  produssero  verun  resultato;  se  erano  fatte  ne 
a  si  formava  una  piccola  macchia  grigia,  che  scompari 
alcuni  giorni:  in  varii  casi  si  aveva  l'ipopion,  ma  il  p 
resentava  dei  microorganismi,  e  le  culture  rimanevano  i 
i.  Le  iniezioni  sottocutanee  eseguite  con  una  soluzione  ( 
del  liquido  di  cultura  non  dettero  alcun  risultato;  fatte  nel 
,  peritoneale  determinavano  delle  peritoniti  mortali,  ma  san 
lOgo  ad  alterazioni  in  altri  organi.  Invece  le  iniezioni  i 
lose  nella  giugulare  interna,  portarono,  per  Io  più,  la  mor 
la  prima  iniezione.  Gli  animali  che  avevano  resistito  al 

prova,  morivano  costantemente  con  la  seconda  fatta  ào\ 

tre  mesi.  Il  Hrause  constatò  quasi  sempre  un  versameD 
lare  siero  purulento;  l'esistenza  di  ascessi  muscolari;  < 
ti  i  casi  nei  quali  aveva  precedentemente  fatta  una  frattui 
a  fenditura  nell'ossa,  vide  sotto  il  periostio  oppure  nel  m 

specialmente  in  vicinanza  della  frattura,  degli  ascessi  p: 
IO  voluminosi  che  contenevano  dei  micrococchi,  i  quali,  co 

riproducevano  la  forma  speciale  già  descritta. 
Krause  osservò  talvolta  una  piccola  quantità  di  alburain 
ìTìne,  e  nel  te:upo  stesso  un  grande  numero  di  micrococcbi 
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ide  infarti  renali  copiosi,  ma  per  io  più  non  ascessi  in  al 

Kraose   crede   clie   il    micrococco   della  osteomielite 

ell'oomo  è  un  microorganismo  piogeno,  che  esercita  i 

ente  la  sua  azione  sulle  articolazioni,  osso,  muscoli.  I 

aguale  raicrococco  nel  pus  dell'antrace,  specìalmei 
Qca,  mentre  che  non  l'ha  veduto  in  ascessi  di  altra  spi 
Tato  ed  inoculato  secondo  Io  stosso  processo,  usato  pe 
-ococco  dell'osteomielite,  potè  constatare  i  medesimi  t 
li  parrebbe  che  fra  i  due  microorganismi  vi  sia 
coluta. 

Ed  a  proposito  dell'albumina  trovata  da  Krause  ne 
ato  subito  come  Jaksch  (l)  prima,  e  poi  il  Ceci,  come 
ott.  A.  Bonome  ^2}  trovarono  l'acetonemia  in  alcune 
ifettìve  chirurgiche. 

Il  Dott.  Usìglio  di  Trieste  (3)  dichiara  in  un  modo 
te  si  tratta  di  un  processo  d'infezione,  e,  secondo  lui 
irta  del  Klebs  di  microorganismi  in  questa  forma  di  < 
te,  detta  spontanea,  impedisce  di  confonderla  coU'ost 
imune,  circoscritta. 

Il  Dott.  Antonio  Celli  (4)  assistente  all'Istituto  di  i 
atologica  di  Roma,  ebbe  a  fare  la  necroscopia  in  un 
orto  per  periostite  maligna  primitiva  del  femore;  e  tr 
ostite  suppurativa  del  terzo  superiore  del  femore,  asa 
unitivo  nella  regione  laterale  superiore  della  coscia  sin 
ite  suppurativa  dell'articolazione  coxo-femorale  dello  sti 
"ombosi  delle  vene  della  regione  estendentesi  fino  al 
tle  profonda,  pioemìa  trombo-embolica.  Esaminando  i 
iopio  gli  ascessi  embolici  si   mostravano  guerniti  dì  i 

rintracciandone  la  genesi  iniziale  si  trovavano  nell 

trombi  costituiti  da  soli  micrococchi,  e  successivamei 
ito  circostante  mostrava  una  infiltrazione  di  cellule 
Qigrate,  le  quali  crescevano  più  e  più,  mentre  le  par 
mala  centrale  si  disfacevano  :   i   micrococchi  poi  erai 


(1)  Juscs.  Ceber  paUiologlicbe  AoetODurle-  e  ZelUchrin  rOr  kllDlscI' 
id  V,  1682,  pag.  340. 

fi]  Bo\om.  L'Ac«taneml»  In  alcune  malattie  cblrnrglcba  di  uatura  inret 
|U  Oipltall,  D.  8Z,  pag.  RO,  ISSI.  > 

[S)  Cs:9Lio.  L'Osleomlelita  spontanaa  diffuea.  1  Oaii,  dejfli  Uapltall,  d. 

oieet.  > 

\A)  Cbu.1.  Un  caio  di  perloetlta  maligna  priioitiva  ini  remore  eeguita 
>aiboembollu.  e  Balleltino  della  SoeletA  Lanclslana  àtgìl  Ospedali  di  Ror 
•cicalo  H,  mi.  1 


f 


[Agosto]  —  144  —  [/««flj 

piccoli»  uguali^  isolati  o  riuniti  in  due  o  in  catenelle  di  tre  9 
quattro,  e  si  colorivano  intensamente  con  i  colori  di  anilina.  Il 
Celli  dice  che  con  le  ricerche  sperimentali,  in  parte  già  fatte  an- 
tecedentemente dal  Dott,  Hahn,  finora  non  è  riuscito  a  destarei 
negli  animali  un  processo  analogo  alle  osteomieliti  e  periostiti  i 
acutissime  dell'uomo,  e  perciò  non  si  possono  ancora  definire  i| 
rapporti  che  esistono  fra  i  micrococchi  trovati  nel  caso  da.  Mi 
osservato  entro  gli  ascessolini  embolici,  e  quelli  coltivati  e  ino-: 
culati  negli  animali  dal  Dott.  Becker*  «  Ma  intanto,  soggiunge, 
anche  dagli  effetti  che  ne  derivano  si  può  dedurre  che  né  gBi 
uni  nà  gli  altri  hanno  nulla  che  fare  coi  microorganismi  del  fei^; 
mento  putrido,  e  che  invece  sono  analoghi  a  quelli  delle  cosi  dettaci 
infezioni  reumatiche  acute,  e  in  particolare  a  quelli  deirendocar-^ 
dite  ulcerosa.  »  1 

Intanto  il  Dott.  A.  Rodet  (1)  di  Lione,  potè  esaminare  É 
pus  di  due  malati  afletti  da  osteomielite  infettiva;  e  nel  quali 
trovò  un  micrococco,  sottile,  mobile,  talora  anche  agilissimoa 
qualche  volta  isolato,  e  qualche  altra  volta  raggruppato  in  corte  ca^ 
tenelle  od  in  piccoli  ammassi,  il  più  spesso  a  due  a  due,  cioè  il  mP 
crobo  ad  8,  0  a  punto  doppio  di  Pasteur,  0  diplococco.  Egli  con* 
trollò  quello  che  era  stato  ricercato  da  altri,  e  potè  constata 
dei  fatti,  dei  quali  rese  conto  contemporaneamente  all'Accade 
delle  Scienze  il  13  ottobre  1884  (2)  per  mezzo  del  Bouley. 
Rodet  potè  ottenere  nei  conigli  delle  gravi  lesioni  d'osteìte 
mezzo  di  iniezioni  di  culture.  Il  micrococco  coltivato  si  manS 
festerebbe  specialmente  nelle  culture  in  mezzi  solidi,  e  anche  nel 
brodo.  Egli  fece  iniezioni  intravenose.  Le  lesioni  varierebbero  con 
la  virulenza  del  prodotto  impiegato,  e  senza  dubbio  anche  con  9 
grado  di  resistenza  degli  animali.  Nei  casi  acutissimi^  nei  qualf 
la  morte  sopraggiunge  due  0  tre  giorni  dopo  l'iniezione,  si  osj 
servano  delle  lesioni  assolutamente  periostee,  caratterizzate 
dei  punti  piccoli  d' ingrossamento  del  periostio,  spesso  raggrup 
in  focolai  di  alcuni  millimetri,  e  localizzati  nella  diaflsi  delle 
lunghe,  per  lo  più  presso  la  cartilagine  giust'epifisaria  de 
diafisi,  la  superficie  dell'ossa  un  poco  più  friabile  e  porosa  d 
l'ordinario  Di  più,  delle  piccole  macchie  biancastre,  quasi  ascesa 
miliarici  caseosi,  si  mostrano  nei  muscoli,  specialmente  degli  arti 

()}  RoDBT.  Étude  ezperimentale  sor  rOstéomyelìte  infectieuse.  <  Lyon  Mèdica),  n. il^ 
12  ottobre  1884,  pagr.  169.  I 

(2}  RoDBT.  Compte-Rendu  dee  Academies  et  Sociétes  Médicales  de  la  France  et  ài 
rÉtranger.  N.  43,  22  otturo  1884,  pag.  478. 
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minale,  negli  intercostali,  e  talora  anche  oel 
rdio.  I  reni  presentavano  dei  focolai  di  conge- 
!  giallastre  che  seguono  la  direzione  dei  tubi, 
nalgrado  11  grande  valore  della  localizzazione 
esti  casi  non  sono  abbastanza  dimostrativi  in 
plicità  delle  localizzazioni.  I  casi  ad  evoluzione 
da  sono  assai  più  autorevoli,  in  quanto  il  mi- 
di una  violenza  attenuata,  sia  in  ragione  di 
iistenza  degli  animali,  ristringe  le  sue  localiz- 
il  tessuto  osseo.  Le  lesioni  ossee  che  si  tro- 
iltanto  della  rarefazione  e  della  friabilità  del 
lie  il  periostio  si  straccia  e  lascia  a  nudo 
golarissima,  percui  si  può  spesso  penetrare 
el  canale  midollare.  Nei  casi  piii  gravi  di  sup- 
perdite  di  sostanza,  disgregamento  del  tessuto 
pus  caseoso  e  di  piccoli  sequestri,  talora  con- 
US.  Vi  si  vedono  delle  strie  arancione  che  ras- 
I  della  coltura  del  microbo, 
ra  che  questa  lesioni  non  localizzate  all'estre- 
ella  regione  giast'epìflsaria,  la  cui  cartilagine 
iera.  Infatti  non  vide  mai  la  epifisi  e  le  car- 
ione  malate,  e  quando  le  articolazioni  conten- 
do è  dovuto  ad  un  punto  di  attività  intra-si< 
ifisaria.  I  luoghi  dì  elezione  di  queste  lesioni 
periore  dell'omero,  l'estremità  inferiore  del  Te- 
superiore  della  tìbia.  Tali  lesioni  sono  state 
:occo  coltivato  sino  alla  tredicesima  genera- 
jogno  di  alcun  traumatismo, 
ide  che  il  microbo,  il  quale  si  trova  nel  pus 
fettiva,  disseminato  in  tutto  l'organismo  del 
ne  intravenosa,  e  perciò  libero  di  scegliere  il 
lilezione,  mostra  una  particolare  preferenza  per 
te  per  le  parti  di  più  rapido  accrescimento;  vi 
oni  d'osteite  giusta-epiflsaria  necrotica  e  sup- 
ogia  con  quelle  della  malattìa  nell'uomo  per- 
la sua  azione  di   agente  speciSco  di  questa 

mente  il   Dott.   Michele  Gaagolphe   (1)    pre- 
à  Medica  di  Lione  la  storia  dì  un  caso  operato 
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dairOUier  con  la  trapanazione.  Egli  fece  col  pns  e  con  la  siero* 
sita  articolare  delle  inoculazioni  a  tre  conigli:  e  potè  da  queste 
concludere  che  non  erano  sufficienti  a  dimostrare  in  modo  certo  la 
specificità  del  pus  inoculato,  ma  la  localizzazione  delle  lesioni  ot- 
tenute artificialmente  da  un  traumatismo  sono  ben  lungi  da  of- 
frire il  valore  dimostrativo  delle  esperienze  di  Rodet.  Però  la 
comparsa  di  fenomeni  locali  cosi  aumentati»  sotto  T  influenza  di 
una  causa  minima^  come  una  frattura^  permetterebbe  di  credere 
alla  natura  eminentemente  tossica  del  liquido  inoculato^  e  appog- 
gerebbe l'idea  della  specificità.  D'altra  parte  la  mancanza  di  le- 
sioni viscerali  analoghe  a  quelle  dell'infezione  purulenta  indi- 
cherebbe forse  una  differenza  di  natura  nei  liquidi  infettivi.  L'es- 
perienza eseguita  con  la  sierosità  articolare  non  avrebbedati 
resultati.  Angagnex  nella  discussione  accennava  poi  che  sarebbe 
occorso  ripetere  le  esperienze  con  pus  di  diversa  natura;  sebbene, 
come  diceva  Gangolphe,  sia  stato  trovato  il  micrococco  aran- 
cione dell'empiema,  nel  furuncolo,  negli  ascessi  caldi  dal  Rosenbach 
e  dal  Krause. 

Intanto  il  Rodet  (1)  continuò  ancora  le  sue  esperienze,  e  gli 
parve  di  avere  raggiunto  il  suo  scopo,  e  cioè  di  avere  potuto 
ottenere  negli  animali  un  processo  simile  a  quello  dell'uomo. 
Egli  afferma  che  il  microbo  che  è  nel  pus  dei  furuncoli  è  quello 
stesso  dell'osteomielite  infettiva. 

Il  lavoro  del  Rodet  non  é  ancora  completo  :  ma  intanto  posso 
dire  che  gli  effetti  ottenuti  con  le  iniezioni  intravenose  variano 
moltissimo  secondo  la  quantità  di  materia  infettiva  iniettata,  o 
piuttosto  secondo  i  rapporti  della  dosò  e  della  virulenza,  di  modo 
che  i  casi  si  possgn  classare  in  acutissimi,  acuti  e  subacuti.  Dice 
che  i  casi  acutissimi  e  acuti,  la  cui  durata  varia  tra  qualche  ora 
e  tre  o  quattro  giorni,  sono  importanti  per  più  di  un  titolo  ;  ma 
le  lesioni  dell'osteite  non  avendo  il  tempo  di  divenire  manifeste, 
sono  i  casi  subacuti  che  hanno  il  maggiore  interesse  per  i  con- 
fronti con  l'osteomielite  dell'uomo,  o  la  determinazione  della  parte 
che  vi  prende  il  microbo. 

In  un  coniglio,  sei  giorni  dopo  una  iniezione  intravenosa  di 
cultura,  vi  erano  delle  osteiti  giusta-epiflsarie  dei  due  femori, 
della  tibia  e  di  un  omero  caratterizzate  da  formazione  di  pus  e 
da  sequestri.  In  quattordici  animali,  cioè  tredici  conigli  ed  una 


(1)  RoDBT.  De  la  nature  de  rOstéomyelite  infectieuse.  Revue  de  Cbirorgie,  a.  4, 
pag.  273,  1886. 
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ma,  che,  in  conseguenza  di   iniezioni   intravenose  di   pus  di 
^mielite  o  di  culture,  ebbero  un'affezione  a  decorso  subacuto, 
lo  almeno  presentarono  delie  lesioni  analoghe,  due  quasi  iden- 
[tìche;   due  una  forma  anormale  dell'infezione   sen^a  localizza- 
)De  ossea  manifesta;   un   coniglio  mori  all'undicesimo  giorno 
mzsL  che  fosse  fatta  la  necroscopia,  ed  un   altro  mori  con  una 
isione  parassitaria  del  fegato.  Era  il  tessuto  osseo  giust'epifisa- 
io^  0  piuttosto  il  midollo  osseo  la  sede  principale  dell' infiamma- 
|zìone;  il  periostio  non  subirebbe  nella  maggioranza  dei  casi   che 
[delle  alterazioni  poco  intense;  talvolta  si  ulcera  per  dare  passag- 
[io  al  pus  che  s'infiltra  nei  muscoli,  o  piuttosto  nell'articolazione 
icina:  qualche  altra  volta  è  semplicemente  ingrossato,  o  non  vi 
mo  alterazioni  notevoli.  Il  Rodet  non  avrebbe   mai   veduti  dei 
ammoni  sotto  periostei. 

Siccome  una  delle  quistioni  molto  vive  intorno  a  questa  forma 
li  malattia  infettiva  è  sulla  localizzazione  del  focolaio  articolare, 
inno  come  il  Rodet  affermi  che  le  articolazioni  vicine  erano 
ipesso  ripiene  di  pus;  che  talora  se  ne  scopre  l'origine,  ma  tal'al- 
i,  invece,  ci  si  trova  in  presenza  di  una  raccolta  purulenta  arti- 
iìare  senza  che  sia  possibile  scoprire  un  punto  di  osteite  mani- 
lla, né  per  conseguenza  poter  determinare  se  si  ha  che  fare  con 
lì  pus  osseo  od  articolare.  <  Niente  prova,  soggiunge,  che  in 
[uesti  casi,  il  punto  d'osteite  non  sfugga  per  le  sue  piccole  dìmen- 
ioni,  0  per  la  sua  posizione  difficile  a  trovare  in  fondo  di  una 
ività  come  le  cavità  olecranica  o  coronoide;  ma  pur  nulladimeno, 
non  posso  affermare  che  non  si  abbia  mai  a  che  fare  con  delie 
ipporazioni  sinaviali,  con  delle  rare  artriti.  » 

Il  Rodet  conclude:  «  io  mi  credo  in  diritto  di  affermare  da 
lesti  fatti  che  il  microbo  che  io  ho  isolato  dal  pus  della  osteo- 
lelite  infettiva,  e  che  ò,  d'altra  parte,  il  micrococco  descritto  in 
ìrmania,  determina  in  certe  condizioni  nell'animale  un'affezione 
le  riproduce  fedelmente  la  malattia  dell'uomo,  e  che,  in  conse- 
lenza,  il  micrococco  isolato  é  l'agente  patogeno  di  quest'affezione, 
farò  osservare  innanzi  tutto  il  modo  operativo  col  quale  ho 
ttenuti  i  resultati.  Gli  animali  ricevono  semplicemente  un'inie- 
lonedi  cultura:  non  fratture,  non  un  traumatismo  di  quelli  che 
credono  come  una  determinazione  degli  effetti  del  microbo.  Il 
licrococco  è  disseminato  dalla  circolazione,  libero  di  scegliere  la 
la  localizzazione  preferita,  senza  esservi  provocato  da  nessun 
Tso  artificiale;  e  introdotto  per  la  via  venosa,  incontra,  per 
:Qenza,  i  visceri  addominali  almeno  tanto  presto  che  le  ossa 
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ed  i  polmoni,  e  par  tuttavia  rispetta  i  i 
damante  le  ossa.  Come  questi  resultati  i 
l'azione  del  microbo  nella  determinazioni 
calizzazione'  provocata  da  una  frattura  1 

Foà  e  Rattone  (1)  il  20  marzo  1885 
dicina  di  Torino  presentarono  una  conti 
lite  infettiva  relativa  ad  un  caso  offerto 
e  dichiararono  non  essere  specifico  il  mi 
perchè  nel  caso  loro  trovarono,  per  la  pri 
affezione  era  data  dallo  streptococco  piO( 
come  fu  trovato  einora,  dagli  stafilococc: 
Fo&  e  Rattone  dimostrerebbero  insosteni 
che  la  presenza  del  solo  streptococco  ne 
deponga  per  un  artrite  anziché  per  una 
noscono  e  descrivono  un  caso  da  loro  oe 
matismo  poliarticolare  acuto  paò  essere  < 
pur  nuUadimeno  pensavo  che  questo  posi 
dallo  streptococco  piogena  propriamente 

Importante  quanto  mai  è  poi  la  eoa 
Prof.  Socin  di  Basilea  [2)  al  Congresso 
quest'anno,  intorno  alla  patogenia  della 
l'ultimo  lavoro  che  io  conosco  sull'argoc 

Il  Socin  incaricò  il  suo  Assistente  I 
specialmente  le  esperienze  di  Rosenbach 
tevano  uno  stapfiylococcus  ^ogenus  au 
si  trovano  pure  in  altre  affezioni  che  no 
di  verificare  le  condizioni  dello  streptoco 
da  Rosenbach,  distinto  per  la  piccolezza  < 
loro  riunione  a  catenella  od  a  rosario  e 
la  sua  cultura  in  terreno  solido. 

Il  Carri  potè  verificare  come  esatte 
Rosenbach,  del  Krause,  e  del  Rodet,  ed  i 
lite  non  ha  agente  specifico,  ma  che  rico 
presenza  del  o  degli  stessi  microparasiti,  ci 
congestione,  i  flemmoni,  i  faruncoli.  Il  C 
più  in  là,  e  provare  su  di  lui  l'azione  d( 
Egli  inoculò  da  prima,  in  tre  piccole  fer 
l'unghia  dell'anulare  sinistro,  una  piccol; 

IH  fok.  e  Battohb.  La  BlForma  medica,  d.  SS,  IS  e 
|S)  aociN.  Pstbogénlé  de   la  SupporatloD.  <  Ln  SA 
8  aprile  1B8G. 
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a  cnltnra  artificiale  proveDìente  dal  sangue  di  un  malato 
1  osteomielite.  Dopo  ventiquattro  ore  sopraggiunse  un'i 
lotto  epidermico,  che  circoodò  l' unghia.  La  rinoculazione  i 
Il  quest'ascesso  sulla  gelatina  dette  di  nuovo  la  cultura  d 
robe  piogeno  giallo,  che  conservava  i  suoi  caratteri  mi< 

ì  e  macroscopici  per  una  serie  di  varie  generazioni. 
'  Il  Garrì,  per  evitare  qualunque  discussione,  si  inoculi,  ] 
[ione  nel  braccio  sinistro,  il  contenuto  di  un  tubo  ìntie 
licrobo  piogeno  giallo  proveniente  da  una  cultura  ottenuti 
unente  dal  pus  osteomielitico.  Dopo  sei  ore  la  pelle  dell 
u:io  era  la  sede  di  un  rossore  diffuso  con  gonfiore  do 
Nella  sera  stessa  comparivano  alla  base  dei  peli  della  par 
'^Dnata,  delle  pìccole  pustole,  che,  il  giorno  dopo,  avevano  l£ 
Bla  di  una  lenticchia  ed  erano  assolutamente  purulente. 
tomazioDe  furuncolosa  si  accentuò  ancora  di  più,  e,  ms 
^rtura  delle  pustole,  l'applicazione  di  lavande  e  di  com 
I  sablimato,  prese  ben  presto  il  carattere  di  un'  immenso  a 
DD  febbre  fortissima  ed  ingorgo  del  gangli  ascellari.  Fu  s( 
I  ultimo  giorno  che  questi  sintomi,  molto  allarmanti,  decr 
eliminazione  saccesiva  dei  tessuti  mortificati,  e  do] 
ftUmane,  diciasette  cicatrici  testimoniavano  quello  che  il 
era  soffèrto.  Il  pus  tolto  dalle  pustole  e  dai  tessuti  ne 
rvi  a  culture,  e  sempre  fu  trovato  il  micrococco  piogeno 
Le  conclusioni  di  queste  esperienze  sarebbero  che  il  paté: 
farnncolo,  il  fiemmone  sono  affezioni  infettive  dovute  ali 
iza  ed  all'azione  dei  microbi  piogeni,  che  sono  identica 
aali  a  quelli  che  si  trovano  nel  pus  dell'osteomielite  ; 
Inoculazione  può  avvenire  anche  per  frizione  ed  allora  I 
0  pilo-sebaceo  è  il  primo  ad  essere  attaccato. 


IV. 

Ed  ora  dovrei  rendere  conto  delle  mie  esperienze:  ma 
«,  in  questo  capitolo,  esaminare  sotto  il  punto  di  visi 
lo  più  opportuno  tutte  le  quistìoni  che  si  riferiscono  i 
Da  di  malattia. 
1.  Io  ho  chiamato  questo  mio  studio  periostite  in, 
'digita  per  varie  ragioni.  Ammetto,  in  un  modo  assoluto, 
abbia  sempre  o  quasi  sempre  la  forma  di  osteomielite 
Q  potrei,  senza  generare  troppa  confusione,  accettare  un 
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e  mi  indica  un'alterazione  di  uoa  parte  dell'osso,  che,! 
ella  volte,  à  primitiva,  tal'altra,  iavece,  come  è  stato  I 
0,  può  essere  secondaria.  Credo,  quindi,  essere  nel  va 
endo  che  si  possa  avare  tanto  una  forma  di  periostite  1 
maligna,  quanto  di  osteomielite  infettiva  maligna.  La  I 
OD  la  quale  i  tessuti  vengono  ad  alterarsi  fk  sì  che  | 
lento  non  vicinissimo  all'esordire  dell'affezione  si  abbia^^ 
le  quali  non  danno  più  modo  dì  differenziarsi,  e  che  sì 
ipano  tutte  sotto  la  forma  di  osteite  sempre  infettiva, 
giunsi  il  nome  di  maligna  per  differenziarla  così  da  quelle 
econdarie  di  osteomieliti  0  di  periostiti  consecutive  ad 
ì  generali  come  il  tifo,  febbre  puerperale,  il  vaiuolo,  i«' 
,  l'actinomìcos),  e  così  via  discorrendo.  Sono  quei  ca» 
almente  descritti  ed  illustrati  dal  Grohé  (1),  dal  Fascia  (2jJ 
l'agni  (3),  Ragot  (4),  Odilat  (5),  Playfatr  (6),  Bompiani  (7); 
I),  ed  altri.  i 

lOQO  dei  casi,  nei  quali,  come  avverte  giustamente  l'Ollier  (9i 
ani  generali  aprono  la  scena  e  cioè  febbre  intensa,  delirio,! 
nento,  tanto  che  si  crede  di  avere  a  che  fare  con  nni; 
jfoidea.  Talvolta  gli  ammalati  muoiono  anche  prima  cbs! 
otuto  constatare  la  lesione  ossea;  e,  quando  questa  si< 
lon  ó  certo  in  rapporto  coi  fenomeni  tanto  gravi,  e  che] 
potuto  condurre  sin'anco  alia  morte.  Ci  è  dunque  in  qufr'' 

un' intossicamento  antecedente,  il  quale  non  potendo  es-. 
«rminato  da  una  ferita  che  manca,  deve  necessariamentd] 

precadentemente  in  un'infezione  generale. 
Lsi  invece  che  entrano  nel  compito  nostro  sono  quelli  in. 


ih6.  Ueber  du  Verbaltea  des  KcccbeomnrkeH  ii 

Berllner  kllulBcbe  WocbeDsebrift,  ó.  15.  tM4  »  ^ 

i.  Delle  iBBiotit  artlenlurl  ed  asseti  nel  processi  vuerperall.  <  AuDalldioa»; 


OT.  Des  aceoucbemeott  a  l'HGpltal  St.  Antolne,  1S67. 

i.iT.  Do  Rbumatieme  paerperale,  1887. 

7F1».   Ohstatrlesl  Journal  of  Oreat  BriUin  and  Irland.  Voi.  IV,  inft-TV 

PI1.N:.  Contributo  allo  atiidio  delle  Lesioul  articolari  ed  oasea  In  poerfailh; 

Medica  di  Roma,  n.  24.  1882.  b 

SI.  Studi  dt  aontonila  patolog-ica  e  clinici  sulle  malattie  delle  dui.  uinolSil; 

patie  epiaaarle  della  tenera  etb  e  dell'aboeo  delle  loro  resezioni.  <  OictOa' 

ftoma,  a.  23,  1882.  Sopra  due  forme  di  osteoinlallte  infettiva  malarici  e  >po»- 

lista  Clinica  e  Terapeutica,  n.  10,  1SS4.  a 

IBB.  Encyclopédie  internatloDale  de  Cbirargle,  voi.  IV,  pag.  TA.  Paris,  li» 
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luì  wi  è  una  lesione  ossea^  la  quale  sì  fa  il  centro  di  un'  infezione 
onerale. 

Quando  io  mi  domandavo  se  la  lesione  dell'osso,  o  del  perio- 
10,  é  la  causa  oppure  l'effetto  di  un'infezione^  accennavo  che 
m  potevasi  rispondere  convenientemente,  appunto   perchè  con- 
reniva  fare  una  distinzione  esatta  fra  quelle  forme  che  sono  con- 
mtive  ad  infezioni  generali,  e  quelle  primitive.  Gli  studi   fatti, 
che  mi  sono  dato  cura  di  ripetere,  e  di  riprodurre   in  questo 
ivoro,  provano  all'evidenza  la  predilezione  che  hanno  i  microor- 
ismi  della  suppurazione  per  le  ossa  ;  ed  ecco  perché  è  la  forma 
quella  che  accompagna  il  più  delle   volte  queste   infezioni 
lerali. 
Si  é  voluto  trovare  che  la  rosolia,  il  vainolo,  la  scarlattina, 
cosi  via. discorrendo^  agiscono  come  cause  debilitanti,  e  quindi 
predispongono  alle  lesioni  ossee.  Ora  le  stesse  cattive  condizioni 
merali,  senza  che  vi  sia  bisogno  della  malattia  febbrile  infettiva 
»no  essere  la  causa  della  localizzazione  nelle  ossa,  che  prende 
forma  infettiva. 
Le  dimostrazioni  chiarissime  che  il  micrococco  che   produce 
^osteomielite  è  quello  stesso  che  dà  luogo  all'ascesso^  e  alle  altre 
roppnrazioni  sono  bastevoli  per  concludere  che  nel  caso  dell'osteo- 
iielite  non  si  tratta  che  di  differenza  di   sede,   e   di  maggiore 
[gravità  dei  fenomeni  tutti  in  rapporto  alla  sede  stessa. 

Ecco  adunque  le  ragioni,  per  cui  io  credo  che  a  questa  con- 
|di2ione  morbosa  si  deve  dare  il  nome  di  periostite  od   osteomie- 
lite, a  seconda  dei  casi,  infettiva,  maligna.   Periostite   od   osteo- 
lielite  in  ragione  della  sede;  infettiva  a  causa  dei  fenomeni  ge- 
nerali ed  infettivi  che  produce:  maligna^  per  la  rapidità  del  suo 
>rso. 

2.  La  periostite  e  la  osteomielite  infettiva  maligna  trova 
Iona  causa  occasionale  nei  traumi;  nelle  condizioni  individuali,  e 
ipìù  specialmente  l'esagerazione  del  lavorio  nutritivo,  che  si  effet- 
tua in  corrispondenza  della  cartilagine  epiflsaria,  peroni  le  ossa 
di?engono  il  punto  di  elezione  per  alcuni  agenti  settici^  come  si 
può  verificare  dal  fatto  che  sono  attaccate  contemporaneamente 
rarie  ossa,  e  specialmente  le  lunghe  ;  nella  miseria  fisiologica  in 
[coi  si  trova  l'ammalato;  nel  freddo  umido,  e  nelle  cattive  condi- 
liioni  igieniche  dell'inerzia  in  cui  vive  l' individuo  affetto  da  osteo- 
iBiielite. 

3.  Era  nel  giusto  lo  Chassaignac,  e  poi  il  Tròlat,  quando 
ammettevano  una  periostite  flemmonosa,  ed  una  osteomielite  spon- 
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ea.  È  ben  vero  che  questa  forma  ii 
;e,  il  massimo  delle  volte,  con  la  o 
itomo-patologiche  principali  sono  1; 
[uale  apparisce,  il  più  delle  volte, 

igrenati,  separati  da  porzioni  anco  : 

la  la  trasformazione  gaDgcenosa  di 

a  fuori  del  periostio,  e  la  formazi<  j 

orso  è  rapidissimo  percui  il  pus  si  ; 

i-emità  ossee,  e  traversa  l'osso,  e  v 

e.  L'osso  si  presenta  come  se  fosse  i 

te.  II  periostio  è  ingrossato,  e  disi  I 

1  sostanza  gelati  dì  forme,  semifluida  1 

midollo  sotto  periosteo  proliferato 

uto  negli  ascessi  sotto  perìostei,  se  trova  la  strada  al  di  fQOri,| 
ìstrinseca  come  un  flemmone  diffuso:  l'osso  si  sente  prestisJ 
lO  a  nudo.  j 

4.  La  cartilagine  epiflsaria  è  scollata,  distrutta  il  più  delie' 
te.  Si  hanno  allora  con  molta  facilità  quei  distacchi  detti  epi-^ 
ri,  i  quali  furono  descritti  con  molta  accuratezza  da  Bruns(l), 
5t  (2),  De  Paoli  (3).  Il  Klose  considererebbe  questo  distacco) 
ne  costante  nell'osteomielite.  Il  Demme  avrebbe  dimostrato  chaj 
ara  è  incompleto,  in  modo  che  si  produce  soltanto  un  rilassa-! 
nto  dell'ordinaria  connessione,  come  fu  potuto  osservare  anche] 

Volkmann.  It  Clinico  di  Halle  anzi  fa  notare  come  un  distacco 
fìsario  suppurativo  può  soltanto  accadere  finché  persiste  aa-i 
a  una  cartilagine  ìnterepiflsaria  e  non  è  ancora  avvenuta  ia^ 
ione  completa  della  dlafisì  col  capo  articolare:  e  questa  é  ap-j 
ito  la  ragione  per  la  quale  non  si  ha  questa  che  nei  giovaniJ 

5.  Il  Klose,  lo  Gbassaignac,  it  Gosselin  fecero  notare  conM 
decorso  della  osteomielite  spontanea  si  potessero  avere  dellej 

ivi  lesioni  articolari.  Il  Lannelongue  poi  ne  dififerenziava  diMH 
me:  l'una  che  si  limitava  ad  una  semplice  sinovite  plastica, «j 
itra,  dovuta  all'introduzione  vera  e  prioria  del  pus  dell'osteo-? 
elite  nell'articolazione,  che  è  la  più  grave.  Il  Lannelongue,  e 
I  lui  il  Poulet  e  Bousquet,  ammetterebbero  che  questa  intt  "  i 
ne  del  pus  nell'  articolazione  può  avvenire  sia  a  traversi       I 


;i)  BujtjB.  Ueber  trnumBliscbe  EplphymntrennuDg.  <  ArcbiT  far  kllnlsche  Cbir 
i  XXVll,  pag.  340,  1881. 

"ì)  VOQT  Dls  traumaliBcbe  EpipbjscutreDnuDg  VDd  dereii  Emflui  aat  da»  U 
bstum  der  RobrBnlcDocbea.  t  Arcbiv  tur  kliniacbe  Cblr.,  Band  SXII,  pag.  313, 
3;  De  Paoli.  Del  dietacco  traumatico  delle  epifisi.  Torino,  1682. 
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trtilagìni  diartrodiali  per  la  perforazione  deirepifisì;  sia  per 
ascesso  sotto  periosteo  che  si  apre  in  un  cui  di  sacco  sinoviale. 
Demme  (1)  trovò  sempre  in  diciasette  casi  questa  complicanza. 
\7À  mentre  lo  Chassaignac  aveva  detto  che  si  ammalava  nel- 
fosteomielite  sempre  l'articolazione  al  di  sopra^  i  casi  del  Demme 
sverebbero  il  contrario,  perchè  sedici  volte  era  ammalato  il  gi- 
:hio  e  una  volta  sola  l'articolazione  coxo-femorale.  Il  Volk- 
mn  crede  che  nel  maggior  numero  dei  casi  si  abbia  un'  idrarto 
ito,  un'essudazione  infiammatoria  sierosa  nella  capsula  che  poi 
iiTiene  cronica;  oppure  si  ha  una  cosi  detta  suppurazione  catar- 
ie dell'articolazione,  nella  quale  il  pus  viene  formato  dallo  strato 
io  superficiale  della  sinoviale,  mancano  alterazioni  di  struttura 
lià  profonda,  e  specialmente  distruzioni  ulcerose.  Rare  sarebbero, 
il  Wolkmann,  le  flogosi  profonde  complicate  da  ulcerazione 
(He  cartilagini  e  delle  ossa:  l'infiammazione  e  la  suppurazione 
ti  propagherebbe  per  contiguità. 

II  Rodét  ammette  che  si  tratti  sempre  di  una  osteite  gìu- 
'epiflsaria,  la  quale  dà  luogo  alle  complicanze  articolari. 

Io  credo  giusto  il  concetto  del  Rodet;  ma   non   posso  esclu- 

)re  d'altra  parte  che  si  possa  avere  ancora  per  la  stessa  ragione 

ke  contemporaneamente  possono  ammalarsi  varie  ossa,   una  le- 

làOQe  articolare  dipendente  dall'  infezione.  In  una  parola  che   si 

itti  di  una  localizzazione  infettiva. 

Infatti  alle  necroscopie  troviamo  tutte  le  alterazioni  dovute 
ila  septicemia  ed  alla  pioemia;  ed  il  Mouret  nella  sua  tesi  scritta 
il  1883  potè  constatar  la  nefrite  infettiva;  mentre  Blandin  trovò 
flebite  midollare  suppurativa,  e  Giraldès  la  pericardite. 

6.  La  forma  infettiva  di  questa  afi'ezione  è  dimostrata  an- 
dai sintomi,  i  quali,  se  localmente  sono  il  dolore,  il  gonfiore 

la  fluttuazione;  vi  sono  quelli  generali,   i  quali   caratterizzati 
febbre  altissima,  con  brividi  di  freddo,  e   delirio   provano   al- 
fevidenza  come  esista  l'infezione,  alla  pari  che  in  altre  malattie 
)rili,  come  il  tifo,  col  quale  lo  Chassaigpac  l'aveva  paragonato. 

7.  Le  ricerche  micologiche  fatte  a  tutt'oggi,  e  delle  quali  ho 
ito  estesamente  conto,  proverebbero  come  il  micrococco  che  de- 
ìrmina  l'osteomielite  è  quello  stesso  che  produce  la  suppurazione, 
miei  esperimenti  confermerebbero  queste  asserzioni. 

Io  feci  due  serie  di  esperienze;  la  prima  col   pus   e  con   le 


(1)  Dbvmb.  Langenbeck^s  Archiv  fUr  Chirurgrie.  Band  HI,  pag^.  169.  V^iener  Medicì- 
^Ue  V,  21,  22,  24,  25,  26.  Militar  chirurgiscben  Studìen  1863.  Band  I,  pag.  88. 


pus  estratto  dal  malato  dì  periostite  infettiva  ! 
bo  reso  conto.  1^  secooda  eoo  del  pu  e  con  I 
(  estratto  da  no  focotoìo  di  sappviazioae  in  ona  doni 
Ielle  estese  nstiooL 

olazioni  le  feci  sempre  nei  eooi^.  eoa  iniezioni  pta 
rmica:  mai  intraTenoK.  Produssi  pad  sempre  nii'ir 
ale  in  on  osso,  frattoraiidolo  coateniporaneainen^ 
le.  Ebbi  tempre  l'osteomielite,  tanto  odia  prima  cbe 
la  serie  di  esperimenti,  e  rìnrenni  Q  micrococco  pio^ 

:asi  rimasi  dobitatÌTo:  vi  era  sorraUioodanza  di  mi; 
la  la  frattura,  per  i  moTimentì  dell'animale,  si  er^ 
,  e  quindi  ci  era  incertezza  se  in  realtà  quel  procesri 
ppDratira,  cbe  si  aveva,  era  dovuto  all'iniezione  fatti 
intatto  del  focolaio  della  frattura  con  materiali  pv 
oatnralmente  sono  in  nna  gabbia  ove  vengono  raqj 

conigli.  j 

imentatorì  erano  rimasti  dobbi,  fino  a  questo  ponto 
Hcenti  le  iniezioni  settiche  ipodermiche  per  prodarn 
li  osteomielite  :  oppure,  se  occorreva  iniettare  oellecas^ 
ri,  0  trapanare  Tosso  ed  iniettare  in  quello  il  vira 
cheduno  aveva  fatto  anche  le  iniezioni  iatraTeni» 
;era  lo  scopo. 

isperimenti  avrebbero  raggiunto  l'effetto  voluto  i 
ome  si  possa  avere  una  forma  di  osteomielite  settio 
odo  l'iniezione  ipodermica.  Ma  le  prove  fatte  sn  t 
arri  dì  Basilea  misero  in  evidenza  che  anche  a 
i  può  ottenere  l' infezione;  ed  il  Rodet  poi  ottenil 
tee  senza  avere  bisogno  di  produrre  l'irritazione  m 
I  stesso.  E  vero  però  che  il  Rodet  fece  sempre  dell 
ravenose  del  virus  settico. 

pare  quindi  provato  all'evidenza  che  quella  foni 
sea  chiamata  periostite  oppure  osteomielite  iofettìT^ 
atterizzata  da  suppurazione  del  midollo,  osteite  n{ 
ppurazione  del  periostio,  necrosi  dell'osso,  flemmon 
e  altissima  accompagnata  da  brividi  dì  freddo  e  delirio; 
na  localizzazione  di  una  infezione  prodotta  dafll 
ganismi  che  danno  luogo  alla  suppurazione, 
ricerche  ulteriori  dovrebbero  esser  basate  sulla  Dfr 
Dvare  il  modo  col  quale  avvenga  l' inquinamento 
tochè  ormai  è  provato   come   si  abbiano  le  lesio 

questo  esiste. 
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V. 


Dne  sole  parole  trovo    necessario    dover    dire    intorno  al 
httamento. 

I     II  Lannelongue  diceva  che  si  doveva  sempre  trapanare  Tosso, 
p  questo  necessario  ? 

I      Tutte  le  indicazioni  terapeutiche  sono  fondate  sempre  su  delle 

ttrine   teoretiche:  ed  il  Lannelongue  non   faceva  che  essere 

mpietamente  all'unisono  con  le^  sue  idee  di   costante  lesione 

(follare^  quando    proclamava    indispensabile  il  trapano    o  la 

rbia  in  ogni  caso.  Mi  pare  ciò  troppo  esclusivo. 

Daltra  parte  poi,  ammesso,  come  io  diceva,  che  ci  à  una  forma 

iostea  infettiva  sarebbe  assurdo  attaccare  l'osso^  ed  aprire  il 

ale  midollare»  quando  da  questa  parte  nulla  vi  ò  da   temere. 

Dzi  lo  credo  dannoso  perché  non  sarebbe  che  spalancare  le  porte 

nemico  perché  entri  più  comodamente. 

Certamente  che  qui  non   é  il  caso  che  possano  bastare   le 
lezioni  parenchimatose  raccomandate  dall'Hueter  (1),  Anfrecht  (2) 
ucowenkoflf  (3),  Albanese,  Aricò  (4),  con  lo  scopo  di  distruggere 
Titalità  dei  microrganismi,  che  sono  agenti  infiammatori,   ar- 
tarne  il  processo  o  renderlo  meno  intenso  ;  e  che  io  con  alcuni 
rimeoti  potei  provare  prendere  la  direzione  degli  interstizi  o 
felle  fibre  muscolari.  Ora  questo  ripeto  non   può   bastare  anche 
odo  a  quella  formula  che  ultimamente  il  Gaertner  dell'  Ufficio 
itario  Imperiale  di  Berlino  emetteva  al  Congresso  della  Società 
'edesca  di  Chirurgia,  che  cioè  :  una  soluzione  di  acido  fenico  al 
per  cento  uccide  tutti  i   microrganismi  conosciuti,  a  condi* 
però  di  aver  cura  che  sieno  messi  tutti  in  corUatto  col  di* 
"ettante. 

Né  maggiori  vantaggi  si  avrebbero  con  l'uso  della  glicerina 
iperimentata  dal  Mikulicz  (5),  oppure  dall' jodoformio  studiato  da 


{!]  HoETBB.  Centralblatt  fur  die  mediciDlscbe  Wissenscbaften,  1874. 
(2}  Akfrbcbt.  Centralblatt  far  die  mediciniscbe  Wlesenscbaften,  u.  0,  1874. 
(3)  Stccowbnkopp.  Moukarer  Mediciii  Bote»  1874.    . 

(4]  Afticò.  Le  Iniezioni  parenchimatoBe  di  acido  carbolico.  «  Qazz.  Clinica  di  Palermo, 
toiolo  Ili,  Vili.  1875. 
[5]  Mikulicz.  Ueber  die  Beziebung^en  dea  Glycerins  znr  Coccobacteria  septica  und 
aptiscben  Infection.  Arcbiy  fur  kllniscbe  Chirurgrie.  Band  XXII,  pag.  253,  ISTa 
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ì  pjù  corone  di  trapano  per  ossero  sicari  dello 
trazione  ;  raschiare  l'osso.  In  caso  di  molta  esten- 
ttia,  resecare. 

ippurazioni  sono  estese,  si  tratti  di  periostite 
lielìte,  si  abbia  cioè  il  Semmone  di&'uso  o  l'ascesso 
ini  generali  siano  graytssimi  alla  pari  dei  locali, 
lieitreggiare  dinanzi  ad  una  amputazione. 
K^na  dimenticare  l' uso  dei  ricostituenti,  degli 
drastici.  Combattere  tutte  le  complicanze. 


[Agosto] 
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LA  CIRCOLAZIONE 
NELLA  PLACENTA  DI  ALCUNI  MAHMIFEBL 

m 

Osservazioni  del  Boti.  Albssavdbo  Tafaiq 
Prof.  Straordinario  d'Istologia  Fisiologica  in  Firense, 

La  dottrina  di  Fabrizio  d'Acquapendente,  che  ammetteva 
stere  una  comunicazione  tra  i  vasi  fetali  ed  i  materni,  dottrina 
molto  tempo  cadnta  per  cedere  il  campo  all'altra  dell'Harvey  ci 
insegnava  i  feti  nutrirsi  per  mezzo  d'un  umore  formatosi  nell 
placenta,  ha  ritrovato  negli  ultimi  tempi  un  nuovo  sostenitore 
Currie.  Questi  infatti,  esplicito  al  pari  del  Vieussens,  del  Coo] 
dell'Haller  e  dello  Chaussier,  ha  sostenuto  alla  Sociélé  de  Bioli 
nelle  sedute  dei  giorni  13  e  22  del  decembre  dell'anno  scorso, 
esistono  comunicazioni  placentari  fra  la  circolazione  materna  e 
fetale  e  «si  è  appoggiato  al  fatto  principalissimo  che  le  matei 
da  lui  iniettate  passano  sempre  per  i  medesimi  vasi,  cioè 
un'arteria  uterovarica  alla  vena  ombelicale  e  da  quest'ultii 
nel  sistema  arterioso  materno. 

Il  Currie,  a  quel  che  sembra,  ha  dato  molto  peso  a  quest' 
timo  fatto  per  evitar  la  stessa  obiezione  che  il  Boaamy  fece 
Fluorens  ayorchè  questi  pretese  di  provare  altrettanto.  Al  Fluorei 
si  dimostrò  difettoso  il  metodo  col  quale  soleva  praticare  le 
lative  iniezioni,  ed  al  Currie  pure  è   stato   detto   esser  dipesi 
resultamenti  da  lui   ottenuti   dall'avere  usata  una  troppo  fori 
pressione. 

Però,  sebbene  in  seno  alla  stessa  Società  di  Biologia  si  si^ 
poste  in  dubbio  le  dottrine  novellamente  affermate,  pure  non  è 
masto  inosservato  quel  fatto  sul  quale  specialmente  il  Currie  li 
sisteva  ed  in  forza  di  cui  credeva  difendersi  dalle  obiezioni  di  coloi 
che  avrebbero  affermato  dipendere  il  predetto  passaggio  da  rottai 
vascolari. 

Avendo  in  quest'anno,  per  completare  alcuni  studii  relatii 
alla  tessitura  normale  della  placenta  nelle  varie  specie  dei  mai 
miferì,  eseguite  moltissime  iniezioni  di  tale  organo,  posso  escli 
dere  in  modo  assoluto  che  esista  qualsiasi  comunicazione  fra 
sistema  dei  vasi  materni  e  quello  fetale.  D'altra  parte  in  questo 
desimo  tempo  la  Signora  Miropolsky,  con  esperimenti  ed  indagii 
chimiche  eseguite  nei  laboratoriì  di  Patologia  Sperimentale  e 
Chimica  a  Pietroburgo,  ha  ricercato  se  iniettando  alcune  sostao; 
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Aide,  come  il  cinabro,  nel  sistema  circolatorio  materno,  le  si  pos- 
to riscontrar^  nei  feti  ed  ha  sempre  ottenuti   risultanienti  ne- 
itivi.  {ArcMves  de  Physiologie  ecc.  n.  5,  1885). 
Però^  esaminando  gli  svariatissimi  preparati  delle  placente  iniet- 
ite  di  animali  diversi  (Gatta,   Cagna,   Cavia,  Coniglia,  ecc).  mi 
mo  accorto  d'un  fatto  nuovo  consistente  in  una  particolarità 
distribuzione  vascolare,   fatto  molto  importante  per  le  con- 
lerazioni  fisiologiche  alle  quali  si  può  prestare  e  capace  a  ren- 
arci ragione  del  perchè  accada  ciò  che  ha  veduto  il  Currie  e  del 
Tchè  si  presenti  nei  modi  che  egli  ha  indicato. 

Non  è  da  oggi  che  si  praticano  le  iniezioni  per  riconoscere 
»me  si  distribuiscano  i  vasi  materni  e  fetali  nella  placenta.  Serve 
te  io  rammenti  il  Turner,  l' Eschricht,  il  Mauther  e  l' Ercolani, 
le  hanno  eseguite.  Però  con  le  loro  iniezioni,  anziché  a  cercare 
più  recondite  particolarità  della  circolazione  placentare,  si  son 
litati  a  vedere  ciò  che  vi  spetti  alla  madre  e  ciò  che  vi  appar- 
ila al  feto.  Io  invece  ho  voluto  vedere  quale  sia  il  territorio 
cui  si  distribuiscono  le  arterie  del  feto  e  quale  quello  d'onde 
lincian  le  vene  di  lui;  quali  sieno  le  leggi  che  vi  presiedono 
in  quale  direzione  vada  la  corrente  sanguigna,  mentre  ho  ese- 
lite  sopra  la  stessa  placenta  identiche  ricerche  per  il   sistema 
rascolare  della  madre. 

Le  iniezioni  da  me  sono  state  praticate  in  gran  numero  ed 
più  delle  volte  fatte  con  la  gelatina  fusa  a  non  troppo  alta 
ìmperatura.  Ho  preferito  sempre  di  eseguirle  con   gelatina  di- 
Tersamente  colorata  e  perciò  ne  ho   composta  di  quattro  difie- 
mti  colori,  rossa,  turchina,  gialla  e  verde.  Dopo  i  primi  tenta- 
ci mi  sono  convinto  esser  tale  la  distribuzione  vascolare,  spe- 
limente  nella  placenta  dei  carnivori  e  di  alcuni  roditori,  che 
)lendo  ottenere  eleganti  preparati,  nei  quali  non  sia  confusione 
\r  dato  e  fatto  delle  varie  colorazioni,  occorre  adoprare  per  un 
[sterna  vascolare,  fetale  ad  esempio,  il  rosso  ed  il  turchino;  e 
)T  l'altro  il  giallo  ed  il  verde.  Inoltre  ho  conosciuto  che  i    mi- 
tliori  preparati  si  fanno  adoprando  il  rosso  per  l'arteria  fetale 
il  turchino  per  la  vena  ;  il  giallo  per  l'arteria  materna  ed   il 
rerde  per  la  vena.  In  tal   guisa  ò  difficile  che  accada  d'esser 
itti  in  errore  perchè  se  anche  la  gelatina  iniettata  in   un'ar- 
ia viene  a  contatto  con  quella  della  vena  corrispondente  non 
produce  la  confusione  che  appunto  accadrebbe   se  ad  esempio 
tiressimo  adoprato  per  il  sistema  materno  il  giallo  ed  il  turchino 
le  per  il  fetale  il  rosso  ed  il  verde.  In   questo  caso  sì   potrebbe. 
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per  il  contatto  delle  due  sostanze  ioiett 
darre  in  alcuni  di  questi  ultimi  una 
all'altra  che  deve  essere  soltanto  in  qm 

Ed  a  questo  proposito,  prima  di  pa 
tamenti  delle  praticate  iniezioni  piacemi 
due  cose.  La  prima  di  queste,  si  é:  ch< 
effetti  occorre  praticar  le  iniezioni  nellt 
feti  giunti  ad  uno  sviluppo  quasi  compi 
sieno  molto  difficili.  La  seconda,  che  si 
alla  tennica,  consiste  nel  preparare  le  f 
volta  per  sempre,  mi  passi  l'espressioni 
portato  al  laboratorio  l'animale  al  perì 
A  quest'effetto  io  credo  utile  di  prepari 
latine  da  iniettarsi,  dividerle,  riporle  in  ] 
ramente  sterilizzati  e  quivi  chiuderle  e 
con  la  cartapecora,  come  si  pratica  pei 
stanze  che  vengono  adoprate  per  le  cult 
gelatine  colorate,  capaci  di  servire  poi 
anche  dopo  molto  tempo,  devono  esser 
lizzano  con  prove  ripetute  ed  a  temper 

Per  ora  mi  limiterò  a  dire  che  tant< 
per  soggetto  di  studio,  quanto  in  alcun 
dei  vasi  presenta  una  particolarità  nott 
che  parole  consiste  nel  fatto  segueQ' 
delle  arterie  materne  eon  le  vene  fetali 
sistema  delle  vene  materne.  Mi  spiego 
dalla  placenta  a  termine  della  Gatta.  C 
animale  e  nella  Cagna,  la  placenta  ha  i 
perflcie  è  piuttosto  tomentosa  e  percor 
guigni,  dei  quali  ì  più  superficiali  spett 
terie  e  vene  fetali  che  vi  si  dividono  si 
visi.  Praticando,  nel  senso  della  grosse 
scopiche  di  questa  placenta,  dopo  che  s 
latine  quattro  volte  variata  e  nel  moi 
corgiamo  subito  che  i  diversi  colori  vi 
un  modo  particolare,  cioè  due  per  due  :  o 
soltanto  presso  la  superficie,  ed  altri   i 

{))  Anche  lu  commerci;  si  travoDO  gelutlne  di  ' 
Inlcilonl.  Io  stcBRo  le  ho  talle  venire  dal  Orulier  di 
tepori  e  n  quelle  delle  qauli  soa  iallto  eerTirm),  ee  a 
alteratOi  meutre  qoetle  preparate  da  a 
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in  vicinanza  del  tessuto  uterino.  Nelle  preparazioni  ben  riuscite, 
comprendenti  tutta  la  placenta  incominciando  dalla  sua  super- 
ficie fetale  e  V  utero  fino  al  rinvestimento  esterno  o  sieroso,  si 
vedono  le  arterie  materne  di  tratto  in  tratto,  d' un  volume  re-  * 
lativamente  grosso^  senza  emettere  alcuna  diramazione  collaterale, 
inalzarsi  fin  alla  superficie  libera  e  quivi  dividersi  formando  una 
ricchissima  rete,  dalla  quale  poscia  partono  i  vasi  capillari  che 
segaono  un  cammino  inverso  ossia  tornano  verso  T  utero.  Questi 
capillari  emananti  dalle  arterie  predette  adagio  adagio  si  anasto- 
mizzano  e  si  dilatano  in  maniera  da  diventare  molto  più  voluminosi 
prima  di  continuarsi  con  le  vene,  ossia  si  dilatano  nel  punto  limite 
lira  tessuto  placentare  ed  uterino.  Sicché  le  arterie  materne  traver- 
sano tutta  la  placenta  prima  di  dividersi  e  poi  si  distribuiscono  in 
una  zona  verso  la  superficie  di  lei,  mentre  invece  le  vene  ema- 
Bano  dalla  parte  profonda.  Le  placente,  nelle  quali  con  la  gelatina 
gialla  è  stata  iniettata  l'arteria  e  con  la  verde  la  vena  materna, 
Q  mostrano  una  zona  del  primo  colore  superficialmente  ed  una 
del  secondo  laddove  si  sarebbe  dovuta  trovare  la  muccosa  uterina, 
ae  questa  non  avesse  subite  le  note  modificazioni. 

In  un  modo  precisamente  inverso  si  distribuiscono  i  vasi  del 
feto.  Le  arterie  traversano,  avendo  sempre  un  discreto  volu- 
JDe,  tutta  la  placenta,  s'anastomizzano  fra  loro  soltanto  nella 
parte  più  profonda  di  lei  e  quivi  emettono  una  ricchissima  rete 
ii  capillari.  I  capillari,  nati  cosi  dalle  arterie,  percorrono  dalla 
profondità  fin  verso  la  superficie  fetale  il  tessuto  della  placenta 
frapponendosi  alla  rete  vascolare  materna  con  cui  hanno  un  anda- 
mento sostanzialmente  parallelo  e  terminan  poscia  nel  sistema  delle 
iene  ombelicali. 

E  notevole  il  fatto  che  mentre  la  rete  dei  capillari  materni 
va  gradatamente  aumentando  di  volume  a  mano  a  mano  che  si  av- 
vina al  tessuto  uterino,  quella  dei  vasi  fetali  si  conserva  pres- 
soché uguale  tanto  nella  densità  della  placenta  quanto  verso  la 
superficie. 

Da  questa  enunciazione  si  capisce  che  la  distribuzione  dei  vasi 
anche  in  quella  parte  del  tessuto  placentare  d' origine  villosa  ò  ben 
lontana  da  essere  uguale  all'altra  ben  nota  dei  villi  intestinali.  In  que- 
sti non  si  trovano  che  i  capillari,  mentre  nel  tessuto  proveniente  dai 
^illi  coriali  si  osservano  di  tratto  in  tratto,  ma  sempre  relati- 
vamente molto  distanti  fra  loro,  alcune  arteriole  che  lo  percorrono 
tatto  quanto  per  recarsi  fino  alla  sua  parte  profonda  o  terminale  e 
<uivi  solo  dividersi,  dopo  essersi  anastomizzati,  per  formare  quella 

Tomo  LVI  -  1886.  Il 
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rete  più  aopra  descrìtta  e  che  tiene 
opposto,  ritornando  verso  il  feto.  T 
Simo  tempo  l'iniezione  delle  arterie 
e  quella  delle  vene  con  la  verde,  ed 
medesimo  tempo,  con  la  gelatìna  ro: 
turchina  le  vene,  si  osserva,  se  la  pi 
ben  vuotar  dal  sangue  contenutovi, 
fetale,  ed  il  rosso  ed  il  verde  in  que 
tessuto  dell'utero. 

Nella  placenta  della  Gatta  si  rii 
rità  che  lo  ritengo  aver  corrispond 
zione  cotiledonare  dello  stesso  orgai 
qua  e  là  alcune  appendici  villose  eli 
profondo  nel  tessuto  di  neoformazio 
pendici  villose  provvedute  d'uno  spi 
alcune  cavità  nelle  quali  si  trova  ui 
completamente,  sostanza  che  è  da  ri 
latte  uterino  di  altri  aoimali  e  nella  i 
una  materia  particolare,  informe,  ai 
della  nucleina.  Questa  appendici  vi 
capillari  distribuiti  in  modo  uguale  a 
e  si  vedono  costantemente  iniettate 
lorita  da  cni  son  ripieni  ì  vasi  arte: 

A  me  basta  soltanto  aver  citato 
lecitamente  discuterà  in  un'altra  Mt 
per  discorrere  alcuni  caratteri  fin  qu 
alla  secrezione  placentare  dei  divers 

Quantunque  possa  apparire  di  V 
difficile  la  tessitura  delle  placente 
quella  della  Cavia,  io  nel  fatto  pratic 
proposito  serie  difficoltà.  È  però  vei 
comprendere  la  distribuzione  vasc( 
prima  non  siansi,  come  ho  fatto  nel 
siderare  i  fatti  corrispondenti  nella  ( 
gna.  Sebbene  dai  più  accreditati  scr: 
due  ultimi  animali  la  tessitura  place 
io  mi  permetto  di  non  esser  del  lorc 
fatti  nell'uno  non  concordanti  con  q 
caso  presente  accennare  soltanto  di  ' 
della  placenta  della  Cagna,  particolai 
tender  poscia  più  agevolmente  ciò  ci 
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9ébb«De  la  distribuzione  vascolare  dei  vasi  materni  e 
ideila  Cagna  sia  precisamente  uguale  all'altra  osservata  nella  i 
!fare  in  quella  si  vede  che  il  tessuto  placentare  presentasi 
ieaDì  punti  più  ed  in  altri  meno  rilevato.  La  placenta  della  < 
W  ha  una  superficie  pianeggiante,  ma  in  variì  luoghi  app 
leome  se  principiasse  a  pieghettarsi.  Tutto  ciò  accade  rima 
porgano  dovunque  presso  a  poco  della  medesima  altezza,  d 
[aiera  che  laddove  è  più  depresso  superflcialmente  è  anc 
Upprofondato  dal  lato  uterino.  Nella  Cagna  si  notano  sottt 
ifaspetto  alenai  caratteri  corrispondenti  agli  altri  descrit 
rarner  nei  Pìnnipedi  e  specialmente  néiV  ffaltcfioerus  gryp'i 
Questi  fatti  ci  danno  la  chiave  per  intendere  la  compos 
urentemente  più  complicata  delle  placente  discoidi  ed  in 
ipeciale  di  quella  della  Cavia.  La  placenta  di  questo  anima 
firisce  d'una  estensione  minore  ma  per  giunta  d'un'altez2 
pande,  perchè  ella  si  é  ripiegata  più  volte  sopra  sé  stessi 
Anche  nella  placenta  della  Cavia  la  distribuzione  vas 
tagliale  a  quella  dei  Felidi  e  Cinoìdai.  L'apparente  diversi 
lessitnra  s'intende  soltanto  ammettendo  che  la  placenta 
CaTj$  sia  UD  organo  capace  d'acquistare  un'altezza  non  comi 
bna  di  ripiegamenti  ipoltepHci  accaduti  in  seno  del  propri 
rato.  Se  l'organo  corrispondente  della  Cagna  sì  potesse  incrc 
incbe  di  più  e  se  le  parti  periferiche  di  lei  si  potessero  ano 
lOco  arrovesciare  sopra  le  parti  centrali  si  avrebbe  una  tes: 
ipiale  precisamente   a  quella  della  Cavia. 

Questi  fatti  che  rivelano  anche  con  maggiore  eviden 
Qità  del  tipo  nella  costituzione  della  placenta,  riavvicinand 
Bro  due  organi  che  sembrerebbero  della  più  disparata  conf 
[ione,  non  si  comprendono  contentandosi  d' iniettare  con  gè 
fan  solo  colore  i  vasi  fetali  e  con  un'altra  quelli  materni, 
i  stato  già  fatto.  Occorre  procedere  precisamente  come  ho 
tato  più  sopra  ed  allora  tutto  riesce  facile  a  spiegarsi. 

Ammesso  quindi  il  pieghettamento  della  placenta  della  < 
rinn  poco  d"  arrovesciamento  delle  parti  periferiche  sopra 
tentrali,  fatti  del  resto  concordanti  col  modo  particolare  ce 
Ano  dai  primi  tempi  tale  organo  si  sviluppa,  ci  si  rende  coi 
tatto  assai  bene  e  si  capisce  come  in  certe  luoghi  si  abbiano  t 
apparenze  ed  altre  in  altri.  Si  capisce  quindi  perché  nella  di 
iella  placenta  delia  Cavia  si  osservino,  quando  non  siasi 
<ata  alcuna  iniezione,  due  sistemi  differenti  di  Ucaoe,  dei 
ano  corrisponderebbe  al  tessuto  della  superficie   di   tale  oi 
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quando  fosse  disteso  come  è  quello  della  G 

profondo.  Ed  infatti  in  uno  si  trovano  le  s 

materne  e  nell'altro  appariscono  esclusivan 

e  l'arterie  della  madre.  Da  questi  sistemi  i 

e  sottili  reti  dei  vasi  capillari  ì  quali  sosta 

loro  paralleli.  E  come  nei  Felidi  e  Ciuoidei 

ben  riuscita  l' iniezione  praticata  con  getat. 

colori  nel  modo  predetto,  in  un  punto  corr 

altri  ì  capillari  rossi  ed  ì  verdi  ed  in  un  altro  1  gialli  ed  i 

chini,  cosi  pure  si  osserva  nella  Cavia.  Tutto  ciò  che   ho 

relativamente  alla  distribuzione  vascolare   per  la  placenl 

primi  animali  torna  dunque  a  capello  anche  per  quella  d 

st' ultimo  mammifero,  per  Ano  in  riguardo   alla  parte  e 

stituisce  il  cosi  detto  cotiledone. 

La  placenta  della  Cavia  che  a  tutta  prima  apparisci 
posta  di  due  parti  distinte,  cioè  d' una  porzione  discoide  rilevai 
una  parte  a  forma  di  scodella,  che  s 'approfonda  nel  tessute 
serotina,  ha  nella  prima  la  tessitura  appartenente  alla  par 
scolare  della  placenta  della  Gatta  e  nell'altra  quella  che 
scontra  laddove  le  appendici  villose  !j'  immergono  in  alcune 
che  nel  tessuto  trasformato  della  muccosa  uterina  conte 
la  sostanza  analoga  al  latte  uterino  di  alcuni  altri  mami 
Anche  nella  Cavia  i  vasi  che  sì  distribuiscono  nelle  parte 
donare  s'iniettano  della  stessa  sostanza  che  riempie  le  i 
fetali.  Perciò  io  a  questo  proposito  non  posso  dividere  Top 
manifestata  dall' Ercolani. 

Stando  le  disposizioni  anatomiche  nelle  placente  sopn 
diate  ed  in  altre  ancora  in  si  fatta  guisa  s'intende  facil 
come  possa  accadere  il  fatto  indicato  dal  Gurrie  a  sostegnc 
sua  dottrina.  S'intende  ciò  specialmente  quando  si  rifletta 
costituzione  delle  pareti  vascolari  del  sistema  materno  nel 
cente  é  in  maniera  evidentissima  modiScato  ed  è  tale  da 
pochissimo  resistente  e  quando  si  pensi  che  i  vasi  fetali 
sono  abbastanza  sottili  e  delicati.  Ora  dunque,  dato  che  av 
un  discreto  laceramento  vascolare  per  forza  della  presslou 
cui  si  spinge  la  gelatina,  e  dato  che  questo  accada  come 
avviene  generalmente,  prima  di  arrivare  alla  rete  dei  capillai 
sarà  difficile  che  la  materia  iniettata  passi  da  un  sistema  di  i 
quello  vicino.  E  siccome  le  vene  materne  sono  proprio  ad 
diato  contatto  delle  arterie  fetali  e  separate  fra  loro  da  u 
tilissimo  strato  dì  protoplasma  e  da  pareti  tanto  delicate 
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difficile  poterle  a  tutta  prima  distinguere;  e  siccome  le  vene  fe- 
tali sono  accoppiate  alle  arterie  materne^  perciò  è  possibile  inten- 
dere come^  producendosi  uno  stravaso  che  laceri  ad  un  tempo 
più  vasi  vicini,  tanto  materni  che  fetali,  possano,  come  ha  detto 
il  Currie,  passare  le  materie  iniettate  da  un'arteria  utero-ova- 
rica  nella  vena  ombelicale,  o  dalle  arterie  ombelicali  nel  sistema 
Yenoso  della  madre. 

A  parte  poi  tal  modo  di  spiegare  i  motivi  per  i  quali,  io  credo, 
siasi  ingannato  il  Currie,  emergono  dalle  mie  ricerche  alcuni  fatti 
nuovi,  che  a  me  sembrano  di  moltissima  importanza.  Questi  son 
formulati  nelle  conclusioni  seguenti: 

!•  Nella  distribuzione  vascolare  delle  placente  zonate  e  di- 
scoidi si  trova  il  più  valido  argomento  per  sostenere  che  la  forma 
presentata  da  queste  ultime  è  una  semplice  modificazione  di  quella 
delle  prime  avvenuta  per  dato  e  fatto  d' increspature  e  ripiegamenti; 
e  per  ammettere  con  certezza  V  unità  del  tipo  anatomico  nella  pla- 
centa dei  varii  mammiferi. 

2*  In  una  stessa  placenta  (Felidi,  Ginoidei  e  Roditori)  si  os- 
servano due  differenti  maniere  di  distribuzione  vascolare. 

3^  In  quella  parte  della  placenta  che  sembra  la  più  adatta 
alla  funzione  respiratoria,  e  che  è  la  più  vascolarizzata,  i  vasi  fe- 
tali e  materni  son  disposti  in  modo  che  le  vene  del.  feto  stanno  a 
contatto  delle  arterie  della  madre,  che  lo  arterie  del  primo  vedonsi 
a  fianco  delle  vene  della  seconda  e  che  i  capillari  tanto  dell'uno 
quanto  dell'altra  formano  due  sistemi  reticolati  di  vasi  alternan- 
tisicon  un  ordine  meraviglioso. 

4*  In  quella  parte  della  placenta  dei  predetti  mammiferi  che 
ti  ^uò  consìdevdive  preferibilmente  adatta  all'assorbimento  dei  mate- 
riali nutritivi  elaborati  dalla  madre  per  il  feto  (latte  uterino)  la 
distribuzione  dei  vasi  è  uguale  all'altra  che  si  osserva  nei  villi 
intestinali  di  molti  mammiferi. 

5*  Nelle  placente  superiormente  studiate  il  corso  del  san- 
gue fetale  ha  una  direzione  inversa  a  quello  del  sangue  materno. 

6*  Nel  sistema  dei  vasi  capillari  materni  il  sangue  scorre 
dalla  superficie  fetale  della  placenta  verso  il  tessuto  proprio  del- 
l' utero. 

T  Nel  sistema  dei  vasi  capillari  fetali  il  sangue  si  dirige 
dal  tessuto  uterino  verso  la  superficie  cariale  della  placenta. 

Giugno^  del  1885. 
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DI  DNA  LAPAROTOMIA  SU  DI  UN  INDIVIDUO 

IFFETTO  DA  OCCLUSIONE  INTESTINALE  PEB  TORSIONE. 

Per  il  Doti.  Pbllbgbino  Tbiolia. 

( Fino  ad  ora  eraaSiradel  proset- 
tore cercare  la  causa  dell'  ileo  mila  taroli 
di  MiloDej  ma  d'ora  tnnuul  11  chirurgo 
BottrarriL  di  sovenle  questo  tema  tll'aut- 
tomo  patolo!^  e  lo  risolverà  sul  malato. 
La  causa  cbe  Invola  l'ealatenra  sarà  uà 
cordoue  leso  a  adereota  dell'timeato,  aura 
uo'JDCBrcerailoue  interna,  ecc.,  e  forai,  le 
si  osa  aprire  la  cavità  peritoneale  e  cer- 
care l'impedimento,  sarà  guaribile  colla 
presaiooe  di  uu  dito.  > 

DH-NUBBAt:H. 

..a  chirurgia  dell'addome,  dopo  il  sistema  introdotto  dal  List 

cura  delle  ferite,  è  andata  tanto  innanzi,  da  poter  dire 
0  Prof.  Concato,  non  abbastanza  compianto,  che   essa  d( 
«e  più  limiti.  L'apertura  del  venire,  che  pochi  anni  or 
asi  dalla  più  parte  dai  chirurghi  come  un  atto  di  t«merit 
viene  operata  a  scopo  diagnostico.  Di  tanto  in  tanto  il  pr 
0  apporta  nell'opera  dell'uomo  immensi  mutamenti;  e 
i  chirurghi,  che  non  avessero  seguito  la  scienza  negli  nltii 

non  potrebbero  assistere  senza  un  certo  ribrezzo  alle  op 
ni  che  di  presente  si  compiono  nell'  interno  delle  articolazio 
l'addome.  Fra  l'orrore  dei  nostri  padri  e  l'ardimento  dei  p 
rni,  per  l'apertura  delle  sierose,  la  distanza  è  immensa 
usamente  breve  è  il  tempo  entro  al  quale  è  stnta  percors 
iebbene  in  tanto  fanatismo,  destato  dagli   inattesi   resultai 

uopo  di  iin  certo  freno  per  non  essere  spinti  tropp'ott 
ntusiasmo,  non  si  pud  nonpertanto  guardare  con  ÌDdiffereo; 
ìsiti  felici  della  moderna  chirurgia.  Per  cui  conservaoc 
la  via  dì  mezzo,  fra  l'arditezza  dei  piià  fervidi  e  la  timidezj 
iù  freddi,  non  si  deve  lasciare  di  cogliere  i  frutti  che 
'.a.  ha  maturati  nel  campo  delle  sue  conquiste.  E  ciò  non  tanl 

pratica  ospitaliera,  ma  eziandio  nella  privata,  non  solo 
li  centri,  ove  il  chirurgo  ha  agio  di  circondarsi  di  tutti  g 
nenti  dell'arte,  ma  ancora  nei  più  piccoli   e,   son   per  dir 

stesse  campagne,  dove  la  deficienza  di  quelli  è  compensa: 
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laile  migliori  condizioni  dell'aria  e  dove  coU'acido  fenio 
;uccedanei,  e  colla  più  accurata  nettezza  si  vedono  i 
;aar!gioQe  ascessi,  empiemi,  erniotomìe,  (ì'atture  compii 
lome  un  tempo  non  era  lecito  dì  sperare  nello  Spedala  megi 

Incoraggiato  da  queste  considerazioni,  mi  sono  ludo 
a  praticare  anch'io  una  laparotomia  su  d'un  individ 
la  ileo;  della  quale,  benché  avesse  un  esito  tristo,  hi 
«ne  di  pubblicare  la  relazione;  riteneodo  che  nella  stc 
azioni  cosi  importanti  si  debba  tener  conto  tanto  dei 
oanto  dei  casi  infausti,  e  che  talora  uno  di  questi  e 
ia3cire  istruttivo  meglio  ancora  di  altri  riusciti  a  gui 

Ecco  ora  la  storia: 


Francesco  Fratangioli  d'anni  59,  coniogato  a 

'.Ti  a  Staggia  in  qualità  di  scalpellino.  Di  coetitnzione  robusta, 
^erto  di  notefole  che,  quindici  anni  sono,  il  tifo  addominale, 
florido  e  laborioso,  e  lo  zelo  che  era  solito  impiegare  nel 
ndeva  accetto  e  desiderato  a  qaauti  lo  conoscevano.  Egli  in  i 
iTa  in  altri  il  tempo  che  avanzava  al  ano  mestiere,  Dltiinamei 
ipie^to  a  tribbiare  il  grano.  Non  è  anzi  difficile  clie  questa  pc 
circoetanza  che  dette  origine  al  sno  male.  È  noto  inflitti  come  ì 
deano  molto  e  mangiano  in  consegnenza  oltre  l'osato;  ed,  espc 
à  alia  afeiza  d'un  sole  cocente,  vanno  di  leggieri  soggetti  al 
tue  renmatizzanti.  Laonde  i  catarri  gaslro  intestinali  e  lo  colici 
dioi  d  notano  pib  freqnen temente  che  in  questa  occorrenza.  Fa 
»  stesso,  di  questa  stagione,  era  andato  incontro  più  volte  a  1< 
cbe;  le  quali  solitamente  nel  corso  di  nn  giorno  aveva  vinto  coi 
Trovavasi  il  Fratan^oli  nella  più  perfetta  satnte,  qnando  il 
opo  essersi  dbato  d'ona  copiosa  minestra  di  lenticchie  al  ma 
usto  condite  alla  sera,  a  stomaco  cosi  ripieno  a'  andava  a  coricare, 
mare  in  paese  secondo  l' nsato  e  dimenticando  la  solita  fornata. 
!s  sembra  la  notte  dormisse  sempre  d'nn  sonno  qaieto  e  tran 
t  mattina  allo  svegliarsi  avverti  la  bocca  sgradeTotment«  amara, 
questo  fenomeno  a  cattiva  digestione,  rifintb  il  consiglio  i 
.  lipromettendosi  di  farlo  il  dimani,  andù  all'opra.  A  mezzogior 
stretto  a  tornarsene  a  casa  con  forti  dolori  di  ventre.  Necessit 
mi«  dne  oncie  d'olio  di  ricino,  che  rivomìta  quasi  subito.  La  o: 
tgnente,  persistendo  quei  dolori,  tenta  riporgarsi  con  savonea  eh 
r  rigettata  e  il  ventre  non  s'apre  che  nell'ore  pomeridiane  diet 
nuova  savonea,  fktta  con  dne  oncie  e  mezzo  d'olio  di  rìcino,  e 
molanti,  avendo  avnto  nna  diecina  d'evacuazioni  alvine,  dì  mi 
ate  le  prime,  di  feci  liquide,  colorate  da  bile,  spumeggianti,  com 
\m  le  altre.  Ciò   avvenuto,  senti  riaversi;   ma  non   tanto  qna 


li  fu  langi  dal  riputarsi  guarito,  restando  ogoora  in  preda 
I  ed  a  dolori  colici,  per  quanto  ai  fossero  di  moho  mitigati.  I4 
,  non  so  quanto  razionalmente,  volle  ricorrere  dì  bel  no< 
leoso,  il  quale  gli  eccitò  il  fornito,  che  predominò  poi 
dosi  l'alvo  chioso  per  sempre.  Da  questo  giorno  quanto  pn« 

itto,  ricorrente  a  iuterTalli  diversi,  ora  emise  poche  boccate  fi' 
vece  da  empirne  qnaai  una  catinella.  | 

irbi  cui  era  in  preda,  si  distinse  un  dolore  ottuso,  che,  qoasi 
acquistando  in  intensità  i  primi  tre  giorni  e  si  mantemii' 
B  piò  mite,  sino  alla  fine;  esso  era  ubicato  al  di  sotto  del-- 
poco  a  destra  della  linea  mediana.  Di  tratto  in  tratto  forili 
diffondevano  da  questa  punto  a  tutto  il  ventre  con  notevoli 
)rìsmi. 

intanto  si  era  tamefatt«  e  teso,  quando  il  22,  quinto  giorno^ 
tterie  rese  per  vomita  comparivano  per  la  prima   volta  di 
croceo,  torbide  e  fetentissime;  le  quali  di  poi  si   conaerTami 

muto  il  Dott.  Ferdinanda  Marmocchi  che  era  il  medico  e» 
iperimentato  invano  tutti  quei  mezzi  che  ia  simili  oecasiori 
erapeutica  medica,  penetrato  della  gravezza  del  caso,  ìnrìtan 
istinto  Frot  Corrado  Bemabei,  ajbto  alla  Clinica  medica  A 
,  osservando  l'infermo  colla  diligenza  che  gli  è  propria,  tiii- 
te 

attivo.  —  Il  malato  decombe  supino:  la  faccia  pallida  ecoB- 
jieamenti  dell'angoscia  e  dell'abbattimento  grave.  La  peli* 
loro,  è  fredda,  massime  all'estremitfL  L'addome  tumido  e  ten:. 
di  bozze  che  si  vedevano  comparire  di  contro  la  parete  ante- 
all'altra  metà  del  ventre,  e  iu  ispecie  nella  regione  perioii- 
Tvio  travedere  anso  intestinali  disposte  trasversalmente,  «ni- 
la  peristalsi:  poco  dolente  alla  palpazione  che  riesce  negatin; 
i  superficie  domina  un  suono  perfettamente  timpanico.  H  pols^i 
'  frequente,   è   piccolo  e  cedevole;  la  temperatura  pintbitt 

zione  perdurava  in  modo  assoluto:  dal  retto  non  orapiAetatt| 
erìa  fecale,  nà  gas;  mentre  di  tanto  in  tanto  si  ripete^*  >l 
me  fecaloidi. 

emabei,  dietro  l'accurato  suo  esame,  divideva  col  curante  1>' 
ilusione  interinale  per  probaòiie  torsione  a  invagauMoitv' 
:cordo  con  lui  dichiarava  doversi  desistere  dai  purganti,  cent 
Ando  la  mucosa  dell'intestino  ed  esagerando  1  movimenti  ano- , 
[I  aggravato  le  condizioni  del  malato,  e,  stimando  ormai  pn-j 
d'azione  medica,  designava  qnale  unico  mezzo  di  salvezza  pH, 
la  laparotomìa.  Quantunque  Egli  esprimesse  l'opportaniti  fi  ■ 
inente  all'atto  chirurgico,  il  timore  d'un  insuccesso  e  la  fidi- 


F^ 
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cu  nelle  risorse  della  natura  consigìiarono  il  paziente  a  temporeggiare.  E 
non  fa  che  il  29  loglio  che  il  Bernabei,  riavutosi  da  nna  lieve  malattia^  che 
TaTera  tenuto  afflitto  in  qnei  giorni  che  scorsero  dalla  sua  prima  visita  al 
fratangioli,  mi  fece  l'onore  d'invitarmi  presso  di  Ini   già  molto  estenuato 

I  coll'intento  di  affidarmi  l'operazione  da  Ini  proposta  diversi  giorni  avanti 
1  fenomeni  descritti  di  sopra  si  erano  cosi  aggravati,  che  era  facile  pre- 

I  sentire  ona  non  lontana  catastrofe.  Il  malato  aveva  voce  labile  e  fioca,  ed 
era  nel  massimo  abbattimento;  presentendo  egli  stesso  la  morte  vicina,  in- 

I  Tocaya  i  soccorsi  dell'arte,  adattandosi  allora  a  qualunque  espediente,  o  me- 

I  dico  0  chirurgico,  che  si  fosse  reputato  efficace  a  salvarlo. 

L'esattezza  della  diagnosi  che  tanto  importava,  dovendoci  accingere  ai- 
Tatto  operatorio  che  ci  si  proponeva,  non  poteva  esigersi  maggiore:  essa 
aTeva  le  più  grandi  probabilità.  Bifléttendo  infatti  alla  storia,  poteva  prima 
di  tetto  escludersi  uno  di  quei  ristringimenti  cosi  detti  dcatrieiaU  che  ten- 
gono dietro  alle  diverse  forme  di  ulcerazioni  intestinali,  come  quelle  che  oc- 
corrono nel  tifo  addominale,  nell'enterite  ecc.,  per  avere  essi  un  andamento 
cnnico  e  non  giungano  a  tanta  ristrettezza  da  dar  luogo  ai  fenomeni  di 
completa  occlusione  prima  di  aver  fatto  passare  il  malato  per  una  serie 
é  non  lievi  e  lunghe  sofferenze;  oltredichò  il  tifo  sofferto  dal  nostro  infermo 
«a  nna  circostanza  troppo  remota  per  potere  essere  invocata  a  proposito.  Lo 
^esso  era  a  dire  d'un  ernia  intema,  non  avendo  il  Fratangioli  mai  offerto 
ftgni  di  tale  infermità  all'esterno.  Il  non  essere  poi  susseguita  la  occlusione 
a  sforzi  di  alcun  genere  era  una  circostanza  poco  favorevole  all'idea  d'uno 
Érangolamento  per  cavità  anormale  del  peritoneo,  come  a  quello  fatto 
àsgli  orli  di  una  soluzione  di  continuità  del  mesenterio,  dell'epiploon, 
nonché,  fino  a  un  certo  punto,  a  quello  per  diverticoli  del  tenue,  avendo 
«9BÌ  nella  loro  origine  alcun  che  di  analogo  coU'ernia.  Uno  strozzamento  oc- 
casionato da  briglie  peritoneali^  come  uno  da  aderenza  di  visceri  non  era 
da  ammettersi  attesa  l' assenza  in  ogni  tempo  di  peritonite.  Eimanevano  per- 
tanto il  vaivulo  e  V  invaginamento.  Questo  ultimo  più  difficile  del  primo, 

.  perchè,  oltre  che  essere  un  po'  raro  negli  adulti,  stava  poco  in  armonia  col 
dolore  sorto  in  corrispondenza  del  tenue,  ove  l'invaginamento  è  più  difficile 
a  riscontrarsi,  colla  mancanza  d'evacuazioni  muco  sanguinolente  e  coli'  as- 
senza di  un  tumore  dolente  nella  regione  ileocecale  e  lungo  il  decorso  del 
colon,  nonché  colFesame  negativo  dell'intestino  retto.  Si  sa  di  fatti  che  la 
sede  più  frequente  dell' invaginamento  è  la  regione  ileocecale  per  la  insi- 
nnazione  dell'ultimo  tratto  dell' ileo  nel  cieco,  attraverso  la  valvula  del 
Banhin,  e  l'intestino  retto  per  l' introdursi  in  questo  dell'S  iliaca.  Bima- 
Beva  dnnqne  come  più  probabile  il  volvulo,  o  la  torsione  dell'  intestino,  benché 
por  questo  si  dica  avvenire  più  di  leggieri  nel  crasso  intestino. 

Circa  la  sede  conveniva  ricercarla  neir  intestino  tenue,  lungi  dallo  sto- 
naco, vale  a  dire  nell'  ileo.  Il  luogo  ove  si  era  fissato  il  dolore,  di  cui  ho 
^  menzione  nell'anamnesi,  un  po' al  di  sotto  e  a  destra  della  cicatrice 
ombellicale  e  il  non  troppo  sollecito  comparire  nel  vomito  delle  materie  fecaloidi 
ucennavano  infatti  all'intestino  gracile  e  più  specialmente  alla  parte  inferiore 
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del  medesimo,  siccome  le  anse  tnapi 
rete  anteriore  del  veotre,  indicaTano 
disteso  da  gas,  si  contraeva  in  modo 
siedeTa  nel  sno  tratto  inferiore.  Ci6 
lappato  Eopratntto  e  da  bel  prìncipi( 
precipuo  del  diametro  auteropostor 
l'atelettasia  del  crasso. 

Con  tale  concetto  diagnostico  er 
ctaimrgica,  il  nostro  inalato  non  pob 
sceto  di  simili  casi  lasciati  a  sé  stei 
dieci  interi  giorni  le  risorse  della  ne 
cnra  medica  in  mezzo  agli  strazi  pia 
l'aspettativa  che  l'esanrimento  delle 
locali,  ciò  che  poterà  seminare  diCBo 
cbirargo.  Se  pertanto  era  lecito  al  p 
ranza  nella  vita  cai  era  legato  tenat 
che  ora,  pia  che  mai  abbelliti,  gli  r 
aveva  immenso  a  colei  con  cai  ave  a 
qnello  più  soave  ai  figlinoli  che  avei 
Ini,  era  soltanto  per  mezzo  della  cor 

Oporazlone.  —  Stabilito  dnnqn 
vitati  i  miei  colleglli  ed  amici  Cav.  ] 
Mòggi:  i  qnali,  pape  convenendo  sol 
operatorio. 

Alle  quattro  di  sera  prese  le  diE 
nna  laparotomia  antisettica  si  dispoQ 

La  narcosi  6  diretta  dal  Dott  ti 

Dopo  avere  rimediato  colla  respi 
sincope  insorta  dopo  le  prime  inalazii 
lare  e  completa;  mi  sitao  allora  al  I 
fessor  Bemabei  mi  aiata  a  sinistra  d 
torio  nel  modo  seguente,  precedente  1 
l'operazione  deve  cadere. 

Col  coltello  panciuto  pratico  u 
immediatamente  al  di  sotto  dell'omb* 
verso  il  pnbe,  per  circa  12  centimetri 
snto  connettivo  sottocutaneo;  salla  ten 
degli  strati  aponenrotici  sottostanti,  f 
scolare,  infiltrato  assai  di  grasso,  m'. 
Con  molta  precauzione  ne  metto  un  ] 
uncino  in  piccola  piega,  vi  pratico  nt 
rere  al  di  sotto  di  quello  una  tenta  e 
in  parte,  compiendone  l'incisione  con 
l'indice  e  medio  riuniti  della  mano  s 
ventrale  che  le  anse  dell'intestino  tei 
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no dalla  ferita.  IiiCrodoccado  per  essa  la  mano  destra  Dell'addi 
iploro  la  metà  destra,  ove  più  specialmente  era  stato  avvertito  il 
ha  per  quanto  brandcaaei  tra  i  visceri,  estendendo  la  palpatone 
I,  non  riesco  a  trovare  il  \aogo  della  ostruzione.  Allora  Invito 
r  Bemabei  a  ripetere  l'esame  delle  stesae  partì,  ma  neppure  esi 
i  dell' occlnsione:  pareva  che  thtto  fosse  occupato  da  anse  in 
isiche.  Introdaco  l'altra  mano  e  vado  ricercando  la  metà  sinisti 
krità  addominale,  ove  del  pari  non   riascendo  a   rinvenire  l'ostacol 
Il  eor^  delie  materie  intestinali,  sou  costretto  a  far  luogo  all'orgao 
u  Ingrandisco  perciù  la  praticata  apertura  di  circa  nn  centimetro 
knto  dall'angolo  superiore,  giungendo,  dal  lato  sinistro  della  linea  n 
k  livello  0  poco  sopra  della  cicatrice  ombellicale,  qnanto  dall'ìnferioi 
I  pube;  sposto  in  fnori  le  anse  piò  tnrgidae  più  sporgenti  dell' int«stin< 
le  appaiono  del  volarne  del  crasso:  sono  iperemicbo  e  d'nn  colorìb 
A,  andando  dall'alto  al  basso,  diviene  sempre  più  scaro;  tanto  che, 
odo  a  sTolgvre  in  questa  senso  la  matassa  intestinale,  giungo  al  li 
D  pnnto  nella  regione  lombare  sinistra,  presso  la  colonna   vei 
a  colla  mano  nn  cordone  pinttosto  grosso  e  relativamente  coni 
KHtate  in  alto  le  anse  sovrastanti,  paù  pnr  vedersi  tanto  da  me  qai 
iti  colleghi.  Era  un'ansa  dell' in  tostino  tenne,  che,  girando  cui  me 
I  destra  a  sinistra  e  dall'  alto  al  basso,  aveva  dato  Inogo  coi  suoi  ( 
rrispondeoti  alla  colonna  vertebrale,  ossivvero  alla  ineerzione  mesei 
l  doppio  cordone,  rappresentato  da  questi  stessi  avvoltisi  a  Spira  1' 
litro;  la  quale  svolgo  di  snbito  e  credo  di  ritornare  alla  sua  norm 
liODe,  facendole  fare  ben  tre  volate  in  senso  inverso.  Un  gorgoglio 
ito  in  tatti  con  notevole  diminuzione  nella  tensione  delle  anse  sov 
rrertìva  che  il  circolo  intestinale  tornava  a  stabilirsi,  e  un  prof: 
teva  all'operazione,  quello  stesso  che  teneva  l'apparecchio  strai 
e  erroneamente  che  il  malato  fosse  andato  di  corpo.  Dopo  avei 
I  buone  condizioni  dell'  intestino,  che  si  era  potato  aver  sott'occhiu, 
il  grave  abbattimento  che  esisteva  già  pure  innanzi  all'operazione  e 
Icnati  tuttora  del  pericolo  che  il  povero  infermo  aveva  corso  di  spir 
mostre  mani,  si  comincia,  senza  por  tempo  in  mezzo,  a  intromettei 
0  fiioriuscito,  manovra  che  a  an  certo  punto  si   rendeva  assai 
tt«ntata.  Con  nn  po' di  pazienta  però  e  coli' alato  dei  miei  colleghi 
dieemente  a  completare  la  introdnzìone. 

Sai^e  non  ne  era  stato  versato  ponto,  per  cui  si  dette  mano  a 
ione,  la  qaale  viene  eseguita  con  seta  fenicata,  ponendo  cinque  p 
stura  incavigliata  e  sei  di  satura  a  punti  staccati.  Dopo  avere  rìlav 
isolazione  d'acido  fenico  al  SVg  la  parete  anteriore  del  ventre  o  1 
starata,  vi  appongo  l'apparecchio  di  moiiii^ulara  nlla  Lister,  die  lì; 
ina  fascia  da  corpo. 

L'infermo,  svegliato  dal  cloroformio,  ha  la  sensazione  di  un  b* 
lativo:  non  avverte  più  dolori,  ai  rianima,  la  sua  Rsonoinia  torna 
me  io  partf,  a  compon,!;  i  polsi  ancora  si  rialzano  in  modo  elio 
imaneva  soddisfatti  dell'opera  nostra. 


[Affosto]  —  172  — 

Dal  principio  della  cIoroformiziazioDa  i 
erano  corsi  che  appena  cinquantacinqne  min 

Per  qnattro  o  cinqne  ore,  fino  cioè  alle 
rimase  abbattato,  ma  in  nna  calma  perfetta: 
cata  delle  solite  materie  fetide.  Circa  qnesl'a 
qaale.lo  trovù  pallido,  accasciato,  sudante  in 
freddo.  Applicato  11  termometro  alla  ascella, 
Il  polso  piccolo,  alquanto  irre^lare,  (laTa  ui 
lato  si  lagnava  di  un  forte  indebolimento  e 

Fra  le  dicci  e  l'nndici,  essendo  l'alvo  s 
teroclisma  del  Prof.  Cantani  con  solUero  mo 
dicbiarava  d'essersi  sentito  piacevolmente  ri 
parve  il  vomito  colla  frequenza  e  nella  copi 
appresso,  tredici  in  qaattordici  ore  dalla  snt 
dava  l'ultimo  alito. 

Necroscopla.  —  Appena  decorse  le24L__  , _ 

coadiuvato  dal  DotL  Marmocchi,  procedeva  nel  cimitero  alta  sezione  dd  d 
davere;  ed  ecco  quanto  di  più  importante  fn  trovato. 

I  margini  della  ferita  H'erano  già  conglatinati. 

Aperta  la  cavita  del  ventre,  si  rinviene  pochissimo  siero  sangnin 
nessuna  traccia  d'essudato  Qbrinoso.  Venendo  all'  esame  dell'  intestino,  esl 
le  anse  maggiormente  distese,  fn  ritrovato  un  attorcigliamento  nel  Ini 
era  stato  remosso  ;  'il  qnale  sì  presentava  nello  stesse  identiche'  coi 
che  al  momento  dell'operazione.  Se  non  che,  dopo  averlo  svolto  te  taol 
quante  si  fa  allora,  si  vide  che  restava  anche  nna  mezza  vointa,  ose 
ì  dae  capi  dell'  ansa,  corrispondenti  al  luogo  della  torsione,  sì  accaval< 
e,  là  dove  si  combaciavano,  erano  incollati  recìprocamente  da  ano  sb 
fibrina  piuttosto  densa,  per  la  estensione  di  circa  una  moneta  da  an 
Simo.  Con  ana  lieve  trazione  veniva  distratta  la  saldatura  fra  le  due 
flcie,  e  la  mucosa  dell'intestino  corrispondente,  non  offriva  alcnna 
di  ni  ce  razione. 

È  inutile  dire  che  il  tratto  dell'intestino  in . comunicazione  col  cii 
piccolo,  contratto,  vnoto,  o,  come  dicesi,  atelectasiaco,  mentre  qnelk 
la  torsione,  in  comunicatone  col  duodeno,  era  intensamente  ectasico, 
arrossata  tale  e  quale  appariva  nell'operazione. 

Non  esisteva  alcuna  traccia  di  litiasi  nelle  vie  biliari,  ab  che  e 
portante  a  investigarsi  in  riguardo  alla  natura  delle  coliche  pregresi 
rono  invece  trovati  i  vestigli  di  antica  perìsplenite  e  di  parziale  perii 


CoNSFDERAZioNi  —  La  dìagnosì,  come  apparve  all'atto  op 
rio  e  risultò  dal  reperto  necroscopico,  era,  per  quaato  [ 
desiderarsi,  esatta,  sia  dal  lato  della  natura,  sia  da  quello 
sede  della  malattia.  Ciò  non  pertanto  il  soccorso  dell'arte  er 
scito  vaQO:  il  povero  Fratangioli,  poche  ore  dopo  la  subita 
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ùone,  ricadde  in  preda  ai  feDomeni  d'occlusione  intestinale,  i 
ili  persisterono  in  tutta  la  loro  intensità  fino  alla  morte.  Per- 

questo?  Forse  esisteva  alcun  altro  otturamento  nei  tratti  in- 
iori  dell'intestino,  il  quale  fosse  sfuggito  alla  nostra  esplorazione 
•ante  Tatto  chirurgico?  Ripensando  al  dolore  che  aveva  risi  e- 
ito  precipuamente  a  destra,  mentre  la  torsione  si  rinveniva  a 
listra^  sebbene  la  modificazione  che  lo  produce^  trasmessa  dal 
ipatìco  o  dal  pervago  non  indichi  sempre  la  sede  precisa  dello 
ito  morboso,  l'idea  di  tale  pluralità  poteva'far  benissimo  breccia. 

Dato  questo  caso,  l'attortigliamento  remosso  colla  laparotomia 

ibbe  stato  l'effetto  della  occlusione  posta  più  in  basso,  e  sa- 
)be  avvenuta  in  seguito  alle  contrazioni  esagerate,  le  quali, 
'tite  per  azione  reflessa  dal  punto  oppilato,  avrebbero  avuto  per 
)po  di  far  superare  al  contenuto  intestinale  l'ostacolo  sorto 
suo  corso;  mentre  il  primo  di  data  anteriore,  sarebbe  avvenuto 
causa  dell'irritazione  intestinale,  esercitata  in  prima  dalle  ma- 
'ìe  alimentari  indigerite  ed  accresciute  quindi  dai  purgativi 
ìsi  e  ripresi,  fra  cui  l'Olio  di  crotontiglio.  Laonde  esagerando 
fotestino  i  suoi  moti,  contraendosi  in  qualche  punto  spasmodica- 
JDte,  avrebbe  dato  luogo  per  avventura  ad  uno  di  quei  risirin- 
lenti  cosi  detti  per  contrattura;  da  cui  le  contrazioni  più  che 

facendosi  intense,  massime  nella  parte  soprastante,  soprecci- 

dalla  ritensione  del  suo  contenuto,  mentre  T  inferiore  si  svo- 
rrà pel  predominio  in  quella  di  contrazione,  sarebbe  avvenuto  che 
(testino,  girando  sul  lungo  mesenterio,  si  sarebbe  attortigliato 

16  fu  rinvenuto.  E  che  invero  il  tubo  alimentare  di  costui  fosse 
ìile  a  irritarsi  e  di  leggieri  andasse  soggetto  a  spasmo,  era  pro- 
ito  dalle  ripetute  coliche  che  aveva  sofferto,  le  quali,  come  os- 

'ava  il  Bernabei,  potevano  esser  bene  e  meglio  la  stessa  ultima 
ilattia  ad  un  grado  molto  iniziale. 

Certo,  la  duplicità,  0  la  multiplicità  dell'occlusione  è  cosa  da 
ipensierire  il  chirurgo  che  voglia  accingersi  ad  operare  la  la- 

)tomia  per  remuoverla,  e  non  deve  per  fermo  dimenticarsi 
Illa  ricerca  del  punto  ostruito,  specialmente  ove  essa  fosse  co- 
ituita  da  un  rìstringimento  cicatriziale.  Ed  anzi  il  precetto  di 
)cedere  nella  ricerca  dell'oppilazione  dalle  parti  retratte,  0  ate- 
itasiache  a  quelle  sovrastanti,  più  vicine  allo  stomaco,  è  più 
le  mai  utile  a  questo  caso,  sebbene,  senza  l'estrazione  di  una 
in  parte  dell'intestino  ectasico,  sia  più  facile  a  formularsi  che 
[mettere  in  pratica.  Io,  p.  es.,  non  avrei  saputo  rinvenire  il  punto 
tìl'ostruzione,  senza  estrarre  diverse  anse  del  tenue  che   mi   si 


[Affosio]  —  174  — 

[>ard  ianaDzi,  non  appena  ebbi  aperta 
menle^  impedendomi  afTatto  di  constatai 
tostanti. 

Ma  il  mio  non  poteva  essere  il  cas 
inquantochà  l'ansa  che  fu  ritrovata  attoi 
solamente  area  la  stessa  ubicazione,  m 
tre  volte  e  nell'istesso  senso  che  fu  rii 
razione.  Rimaneva  dunque  che  la  torsii 
come  e  perchè  ripristinarsi?  Una  delle 
rimessa  nei  suoi  rapporti  normali,  e  io 
nuovamente  attortigliata  per  vizio  di 
intestinali,  o  per  isquilibrio  nelle  forze 
avvenuto  in  conseguenza  dell'atteggìan: 
gamente  protratto,  onde  la  tendenza  a 
a  sé  stesse;  ossivvero,  come  supponeva 
fu  l'ansa,  1  due  tratti  che  costituivano 
valcavano  ancora,  rimanendo  una  mezi 
ritrovasse  in  più  alla  sezione,  e,  in  qu' 
per  il  resto  da  sé,  l'intestino  sovrasta 
trare  un  incaglio,  fosse  pur  lieve,  m 
tornava  a  esageriire  le  contrazioni  per 
smo  detto  di  sopra,  il  volvulo  si  reìter 
questi  modi  fo  non  saprei  coscienziosa: 
più  che  l'adesione  rinvenuta  alla  necro 
fu  distrutta  colla  più  lieve  trazione.  E 
nel  descrivere  l'operazione,  non  sì  tost 
nell'ansa  intercettata,  ciò  che  fu  avvert 
dalla  scemata  tensione  in  quelle  ectasie 
che  era  imposta  dalle  condizioni  in  cui 
cingeva  a  terminare  l'operazione,  e  co 
ristabilito  circolo,  delia  facilità  onda  si 
lorito  e  della  integrità  delle  parti  che 
mi  curai  d' indagare  le  più  nascoste,  ti 
porzioni  di  viscere,  nel  timore  che  il  f 
zione  della  cavità  splacnica  all'aria  potes: 
Se  invece  di  desistere  da  qualunque  n: 
rumore  di  gorgoglio,  avessi  cercato  con 
distesa  di  scacciare  tutto  il  gas  in  essa 
ventura  incontrato, in  quei  tentativi  tal* 
ad  una  riduzione  completa  che  mi  avrt 
l'ostacolo  non  era  completamente  remO! 
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potrei  giurare  d'aver  fatto  tutto  quanto  era 
in  quel  momento  mi  paresse  di  poter  esser  sodi- 
erato.  Comunque  siasi,  questo  caso  concorre  alia 
ini,  di  cui  pu6  esser  causa  un  soverchio  ritardo 
i,  nonché  la  troppa  sollecita  chiusura  del  ventre, 
servato  scrupolosamente  le  condizioni  delle  partì 
H'occlusione,  e  dimostra  come  sarebbe  utile  poter 
idenza  delle  parti  medesime  dopo  la  loro  riduzione. 

casi  d'occlusione  di  tal  genere,  quando  già  sia  - 

tempo  e  sia  stato  sperimentato  ogni  mezzo  di 
:a,  mi  pare  che  il  malato  non  debba  lasciarsi  a 
n  generale  si  è  fatto  fino  ad  oggi,  ma  s  'abbia 
ì  all'opera  chirurgica  e  cercare  di  togliere  l'osta- 
30  fisiologico  delle  materie  intestinali.  Fra  la 
ato  d'ileo  può  attenderai  a  un  certo  punto  dalla 
e  quella  che  può  presumersi  dalla  laparotomia, 

le  norme  della  più  scrupolosa  antisepsi,  deve 
azione  appigliarsi  a  quest'  ultima.  Ormai  si  è  abi- 
lerta  la  cavità  dell'addome  senza  i  pericoli  temuti 
prima  della  medicatura  del  Lìster.  Le  statistiche 
■elio  Spencer  Wells,  quella  recentissima  di  Kouw- 
e  su  cento  operazioni  non  ha  avuto  più  di  tre  morti 
)  pubblicazione  delle  trenta  laparotomie,  con  di- 
cale dal  nostro  D'Antona  con  esito  per  lo  più 
I  di  tante  altre,  eseguite  si  in  Italia  come  fuori, 
ndemente  all'apertura  di  questa  grande  cavità, 
tempo  in  cui  s'è  tenuta  aperta  per  la  esecuzione 
razioni,  i  casi  felici,  in  cui  per  dimenticanza  ve- 
el  ventre  spugne  e  pinzette  emostatiche,  non 
re  fatte,  nei  giorni  successivi  alla  operazione, 
ugando  e  rifrugando  fra  i  visceri.  Quando  poi  un 
nnato  a  morte  certa  o  quasi  certa  com'  è  per 
estinaie  lasciata  a  sé  stessa,  che  male  sarebbe 
opo  aperta  la  cavità  del  ventre,  non  fosse  pos- 

la  sede  dell'occlusione,  cosa  abbastanza  difficile, 
i  si  potesse  rimediare?  Il  malato  avrà  rischiato 
nto  di  vita. 

gl'inconvenienti  e  gl'insuccessi  sono  propri!  a 
)ne,  non  escluse  le  più  elementari.  Se  per  un  rene 
are  dell'  utero  0  dell'ovaia,  se  per  queste  stesse  pur 
0  credute  causa  di  gravi  sconcerti  nervosi,  o  per 
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)si  del  piloro  ecc.,  quando  anche  nessoo  pericolo  minaccia' 
I  la  vita,  si  ricorre  alla  laparotomia,  non  si  saprebbe  codi- 
,  perchè  non  si  dovesse  esegnire  in  un  caso  in  cui  U, 
inaccia  inesorabile  e  da  vicino.  Dal  canto  mio  ho  creduto  i 
vi  si  debba  ricorrere  e  non  sia  da  riservarsi  esclosiva*. 
la  clinica  od  allo  spedale,  ma  che  in  certe  circostanuj 
lebba  praticarsi  anche  in  provincia  dal  medico  condotto,' 
incesso  d'eseguire  l'operazione  cesarea  in  caso  di  partoj 
ibìle  per  le  vie  naturali.  Quest'operazione  in  geoer&lft 
I  molto  grandi  difficoltà:  il  più  necessario    é   il  sangue^ 

la  pazienza  e  l'esser  bene  esercitati  nell'innesto  delI'iD-i 
er  il  caso  che  n'occorra  la  resezione  di  qualche  tratto^ 
)Otrà  usarsi  anco  su  parti  sane  quando  l'esperienza  avrd 
to  il  troppo  facile  ripristinarsi  delle  anomalie  corretleJ 
)  chiudo  la  mia   relazione  colle  parole  d'un    giovane  m 

irurgo,  che  è  il  Prof.  Ceccherelli  di  Parma.  «  I  progressi 
a  chirurgia  moderna,  come  si  vede,  hanno  portato  un'ota 
ensa  anche  nella  terapeutica  delle  occlusioni  intestinaliJ 
otomia  semplice,  oppure  unita  alla  divulsione  od  alla  rM 
dell'intestino,  che  per  dato  e  fatto  dell'antisepsi  ListH 
lìvenuta  un'operazione  i  cui  successi  ai  moltiplicano  ge^ 
ite,  resta  oggi  il  primo  fra  i  rimedi  contro  le  gravi  ooJ 
intestinali  e  farà  si  che  non  avremo  d'ora  in  poi  a  r^^ 
inti  casi   di  mortalità  per  questa    dolorosa  e  terrìbils 

il).  > 


appautl  etoriei,  coma  quelli  della  aecroscopia  di  questo   < 
procurati  dui  Prof.  Bemabei,  a  cui  rendo  qui  le  plb  sentiti 
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onica.  —  Domenico  Majocclii.  Sifilide  del  palato  osseo  t  perfon- 
me  di  esso  in  rapporto  con  le  lesioni  sifiìitiche  del  cavo  itasàk  e  def 
ni.  Soma,  1879.  —  Emilia  De  RossL  I polipi  fibrosi  itaso faringei, 
lettrolisi  faringo  rinoscopica.  Romal880.  —  Cari  Michel  (de  Cologne^ 
't  traiiement  des  maladies  de  la  gorge  et  du  larynx.  Traduit  de  ^J^ 
nand  par  Càlmettes.  Bruxelles,  1884.  -~  RodoUb  Voltolini.  L'ius' 
Ila  galvanocaustica  tieU'inlemo  della  laringe,  faringe,  bocca,  tiaiì 
orecchio  ecc.  Tradueione  del  Gamba,  Torino,  1874.  —  Shnitey.  Tht 
ìvano-eautery  in  Diseases  of  the  Nose  and  naso  pharìngeal  catUf. 
'.vue  Mensuelle  de  Laryngologie,  ff  Otologie  et  de  Rhinoìogie,  1884^ 
10.  —  George  MorcTvood  LelTerts.  The  diagnosi»  and  treatmeit 
chranie  Nasal  catarrh,  eie.  The  Medicai  Record,  New-Yorìc,  /"e- 
uary,  1885. 


legli  stadiosi  cba  della  lìsonomia  hanno  fatto  argomento  di  rìm 
iche  dal  ponto  di  vista  sodale,  artìstico  e  filosofico,  troverebbero  la^ 
di  osservazioni,  frequentando  gli  speciali  ambulatorii  per  la  cara  delle 
ie  dell'orecchia,  del  naso,  della  faringe  e  delle  parti  annesse.  Il  funoMi 
)  Della  Porta  ed  il  sommo  Lavater,  che  a  distanza  di  tre  secoli  l'ima  dit 
si  occnparoDO  con  tanto  ardore  di  qneslo  genere  di  staili,  non  avrebbut 
nsato  che  il  progresso  della  medicina  avrebbe  raccolta  1  malati  d'oreecliitt 
«,  della  laringe  ecc.  in  nn  ramo  speciale  d' insegnamento  clinico,  atto  * 
materiale  ntilissimo  anche  per  ricerche  di  fisiognomonia.  L'osserradM^ 
paraztone,  l'analogia  eono  il  fondamento  sn  cni  basa  il  fisionomista  !e 
li  per  avere  crlterii  esatti  a  conoscere  ì  caratteri  degli  individui  appui»- 
lla  specie  omana.  Orbene  :  ta  Hsiognomonia,  come  scienza,  potrebbe  aver» 
>roficDO  nella  nostra  clinica,  ove  si  curano  le  malattie  che  più  delle  alW 
:0  in  vario  modo  l'espressione  ed  il  carattere  di  un  individoo.  U  volto  d«!h 
I,  che  sono  obbligate  a  respirare  esclaaivamente  dalla  bocca,  perchè  H 
}  la  faringe  vietano  alla  vìe  aeree  nasali  di  funzionare,  è  sempre  contnP 
il  più  delle  volte  qnesti  pazienti  sembrano  spaventati,  hanno  lo  sgnvM 
mmobile,  languido,  la  mascella  inferiore  cadente;  le  gnancie  smorte/ 
)ra  tumide,  con  la  fila  dei  denti  d'ordinario  scoperta, 
gente  per  lo  piìl  melanconica,  preoccupata  continaa mente  del  sno  malt^ 
1  conforto  di  avere  il  gnsto,  l'olfatto  e  l'ndito  corrispondenti  alla  ' 
lestinata  a  questi  organi  dalla  natura.  Il  sonno,  anzi  che  essere  diri* 
ì  travagliato  da  sogni  spaventosi,  frequentemente  interrotto  percM  Ifr 
zione  non  si  compie  bene  e  par  il  bisogno  di  umidire  la  bocca  ctt- 
ìì  passaggio  dell'aria.  Il  cardiopalma  è  sovente  nn  triste  compagno' 
sofferenze;  le  cefalalgie,  le  nausee,  le  digestioni  irregolari  affli^iW 
aestì  pazienti.  Dando  nno  sguardo  generale  alla  fisonomla  loro,  si  not* 
ande  varietà  di  forme  che  assume  il  naso,  allorché  esso  è  la  sede  di' 
iella  malattia.  Specialmente  6  nel  contomo  delle  narìà  che  lo  Tediai» 
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armato,  come  anche  si  modifica  Tangolo  suo  col  labbro  saperiore.  Nei  ma- 
ai  naso  si  riscontra  più  comanemente  Tangolo  maggiore  del  retto,  ciò  cor- 
mdendo  per  solito  a  lesioni  ossee  e  cartilaginee  nelVadulto  e  nei  bambini 
arresto  di  sviluppo  deUJorgano  olfattivo,  per  non  averli  distolti  sino  dalla 
»rìssima  età  dalVanormàle  abito  di  respirare  preferibilmente  colla  bocca, 
adulti  che  lungo  tempo  patirono  difficile  respirazione  nasale  per  rinite 
^rtrofica  o  glandolare,  deviazioni  del  setto,  ingrossamento  dei  turbinati, 
»ml,  si  osserva  il  naso  rozzamente  contornato,  in  sproporzione  colle  altre 
del  viso,  in  alconi  casi  più  grosso,  in  altri  più  sottile  alla  radice.  La 
ittnra  scheletrica  e  muscolare  non  si  compie  regolarmente  in  coloro  che 
fmalarono  da  bambini  o  nell'adolescenza,  sicchò  ben  raro  è.  vedere  il  naso 
abbia  un  dorso  osseo  rilevato,  di  lineamenti  gentili  e  presenti  una  fos- 
ben  fatta  alla  sua  radico  dove  si  attacca  alla  fronte.  A  meno  che  le 
srazioni  delle  cavità  nasali  non  appaiano  quando  già  esse  hanno  raggiunto 
loro  completa  organizzazione,  comunemente,  a  motivo  delle  afifezioni  svilup- 
}8ì  entro  le  narici,  resta  inceppata  la  circolazione  sanguigna  nel  suo  de- 
^  in  guisa  che  una  certa  tumidezza  ed  un  colorito  violaceo  non  di  rado 
ieano  che  il  naso  ò  malato. 

Un  imperfetto  respiro  per  le  vie  nasali  imprime  alle  guancie  una  espres- 
le  di  afflizione  e  di  stupidità;  le  gote  perdono  quelle  leggere  ondulazióni  o 
^li  infossamenti  che  danno  tanta  grazia  alla  fisonomia.  In  questi  seg- 
ati la  guancia  non  si  informa  quasi  mai  al  sorriso,  vero  indice  di  benessere, 
bocca  stessa  ò  disavvenente,  semi  aperta;  dicendola  col  Giusti,  chi  respira 
fle  €  atteggia  al  malumore  —  il  labbro  adolescente  —  che  pipa  eterna- 
ite.  >  Sovra  tutto  nei  ragazzi  la  bocca  e  le  labbra  si  allungano  in  una 
ne  di  muso,  prendendo  cosi  un  tipo  singolarmente  somigliante  alla  fiso- 
lia  dei  negri.  Molte  persone  che  hanno  orli  alveolari  male  disposti  e 
lente  inclinazione  obliqua  in  avanti  dei  denti,  che  hanno  una  disposi- 
asimmetrica  di  essi  per  irregolare  rapporto  tra  il  volume  loro  e  lo  spa- 
che occupano;  che  non  possono  triturare  bene  gli  alimenti,  non  compien- 
bene  1*  ingranaggio  tra  le  due  arcate,  in  guisa  da  presentare  un  mento 
(vecchio;  sono  appunto  individui  che  generalmente  sino  dall'  infanzia  non 
>irarono  bene  per  le  naturali  vie  del  naso.  Lo  sguardo  di  questi  pazienti  a 
Ima  vista  ti  farebbe  credere  che  vivano  sotto  la  influenza  della  paura;  Toc- 
Io  lacrima  facilmente  in  relazione  al  difficile  scarico  dei  condotti  lacrimali 
sacchi  e  nei  canali  nasali.  Chi  respira  male  dal  naso  accusa  costante- 
ite  male  di  capo,  senso  di  peso  e  vertigini.  Borsieri  chiamava  gravezza 
)llo  stato  delle  vie  nasali  che  si  caratterizza  con  la  occlusione  delle  narici 
tpassaggio  deiraria,  voce  alterata,  dolore  ora  oscuro,  puntorio,  ora  pulsante 
i tatto  il  capo  o  solo  alla  fronte  ed  alle  tempie,  congiunto  spesso  a  suono 
innito  d'orecchio. 
Giorgio  W.  Mayer  di  recente,  in  una  sua  importante  memoria  apparsa 
Medicai  Becord  sì  preoccupò  della  prevalente  abitudine  di  respirare  traverso 
ibocca  piuttosto  che  per  il  naso,  poco  curando  le  serie  conseguenze  che  no 
ivano  alla  salute.  Eppure  secondo  TÀ.  il  primo  alito  della  vita,  compien* 
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aarìci,  à  no  precedente  che  do?rebbe   a  saffidcnza  < 
labirale  del  respiro  è  qaella  del  naso.  L'iaUnto  spinge  la  madi^ 

chioderò  enneticamente  le  lebbra  del  neonato  pel  timore  che  raitl 
brando  entro  i  polmoni  li  irriti,  se  à  va  direttamente  dalla  bo«^| 
ispirano  a  t>occa  chiosa;  ì  pompieri  entrano  in  on  ediSào  <M 
TJtando  di  parlare  o  di  spartire  le  labbra.  Neil'  inverno  aeua  qiM 
9  teniamo  chiosa  la,  bocca  quando  si  cammina  per  via,  onde  l'aiii 
Imeni  riscaldata  alqaanto  dal  ano  passaggio  nelle  narici.  Emi 
lò  anche  respirare  aria  mefitica  attraverso  il  naso,  quando  It 
)  tenute  serrate,  il  che  rende  meno  pericolosa  la  vita  nelle  oK^ 
miniere,  nelle  caserme.  j 

[)e  Uejer  nella  sna  opera  <  Les  organes  de  la  parole  «dimotl^ 
le,  nel  compito  naturale  al  4]oale  sono  destinati  i  nostri  orgam 
ccale  non  appartiene  colle  soe  fiiniìooi  alle  vie  aeree,  ma  a  qoelj 
enchè  all'opportunità  sia  ntilizzabile  come  via  aerea  tanto  DelTiri 
he  nell'ispirazione.  Si  capisce  che  la  bocca  non  ha  per  scopo  fl 
I  del  respiro,  dal  comunissimo  fatto  che  a  tale  impiego  interriul 
'  avvi  nn  piò  grande  bisogno  di  respirare,  come  nelle  dispnee  sa 
li  qualche  malattìa  ed  in  qnei  casi  che  l'attrazione   dell'aria  {■ 

è  energica  quanto  necessita. 

i  dicono  che  il  naso  è  l'organo  dell'odorato,  pochi  sanno  che  b 
)in  importante  nell'economìa  nmana,  dacchà  per  ÌI  suo  tmùl 
a  di  giungere  alla  laringe  ed  ai  polmoni,  si  pnri&ca  e  à  moda: 
ura.  Già  è  una  necepsità  disgraziatdssima  che  nn  individuo  i 
respirare  dalla  bocca  a  cacone  di  nna  ostruzione  meccania 

del  naso;  bisogna  quindi  ad  ogni  costo  combattere  la  rian 
he  inconscìentemente  fa  respirare  soltanto  dalla  bocca  e  miai  a 
la  bocca  fu  destinata  per  il  nutrimento  e  la  parola,  onde  vioU. 

natura  chi  altera  l'uso  riservato  alle  varie  parti  dell'organi^ 
I  volte  sono  le  stesse  madri  e  nutrici  cagione  del  cattivo  abito  pra 
i  di  respirare  sempre  a  bocca  aperta,  col  trascnrare  quelle  ■ 
imefazìont  della  mucosa  nasale  o  quelle  fugaci  angine  tnSamm 
ìciali  0  catarrali  (Horell  Mackenzìe),  le  quali  tendono  alla  nt 
cono  poi  un  rilasciamento  della  mucosa  nasofaringea,  che  nei  bai 
ito  a  chiudere  la  via  respiratoria  delle  narici.  Nei  neonati,  \ia 
iscontrìno  tutte  le  forme  caratteristiche  del  naso  adulto,  esso  I 
esso  ad  un  fortissimo  grado  dall'alto  in  basso  e  la  parete  hiea 
contro  il  setto,  oltre  di  che  non  ci  sono  traccìe  dei  seni.  Sìa 
isali  nel  neonato  rappresentano  un  canale  molto  lungo,  assai  tua 
na  semplice  iperemia  della  mucosa,  un  leggero  catarro  prodi 
stante  difficoltà  di  respiro.  Crescendo  il  bambino,  pian  pituo 
.  sì  ampliano  in  alterna  o  larghezza  e  si  formano  in  pari  tci^ 
ni,  ma  questo  sviluppo  Qsiologico  non  deve  essere  per  nulla  c4 
He  più  lievi  cause,  acciocché  non  si  determinino  quelle  irregoUiil 
Lzione,  contrarie  ad  una  normale  respirazione  nasale.  Bagìonep^ 


—  181  —  US8S] 

lutile  la  sagacia  dello  famiglie  deve  mirare  alla'  cara 
nmefazione  della  macoaa  nasale,  a  sliarazzare  speaso  la 
le  si  acctunnla  nelle  narici  e  le  ostraisce  in  una  ma- 
In  tal  caso  l'ingrossamento  della  mncosa  ed  il  catarro 
cretto  del  deflcente  potere  di  determinare  correnti  aereo 
vie  nasalL  So  dnnqne  la  fisonomia  non  prende  durante 
ni  traUi  regolari  e  simpatici,  se  mólte  Tolte  le  fattezze 
allo  si  goastano  col  crescere  dell'età,  assai  spesso  ciò 
ì  cnra,  presa  a  t^mpo,  di  alterazioni  nasali  che  ne  osta- 
le impedivano  la  funzione.  Quando  le  cavità  nasali  non 
1  poco,  al  passaggio  delle  correnti  aeree,  il  pavimento 

nasali  non  si  scartano  più  Tana  dall'altra  e  le  pareti 
I  la  forma  che  presenterebbero  allo  stato  di  svilappo 
<rpo  del  mascellare  superiore  ritarda  nel  sdo  sviluppo 
10  seno  mascellare.  I  cangiamenti  della  faccia  si  arre- 
di venti  anni,  per  la  qnal  cosa  sino  allora  si  dovrà 
e  Del  prevenire  e  correggere  qnelle  cause  che  non  per- 
sali di  svilapparsi  in  nna  maniera  completa.  In  gene- 
nell'adalto  di  nn  naso  camuso  indica  nn  arresto  nello 
le  fosse  nasali  e  non  a  torto  ù  dico  che  dd  naso  camuso 

al  naso  di  nn  bambino. 

pia  che  nel  mezzogiorno  per  l'inSoenza  del  clima  as- 
lità  le   affezioni  nasofaringee  sono  diffasissime,  tanto 

quanto  i  processi  cronici;  ne  deriva  che  in  un  contin- 
nformazione  scheletrica  del  naso  si  riscontri  con  certe 
[e  quali  si  connettono  ad  ona  respirazione  viziosa.  Come 
ei  nostri  ambulatorìi  pubblici  le  alterazioni  dell'organo 
i  in  quegli  individui  che  hanno  nna  forma  irregolare 
attcsto  schiacciata,  cosi  quelle  popolazioni,  ove  predomina 
I  naso,  offrono  nn  maggior  numero  di  affezioni  predi- 
ione  boccale. 

'  influenza  spiegata  dal  clima  freddo,  dall'umidità  e  dalla 
ssea  nella  produzione  di  alcune  alterauoni  patelogiche, 
spiro,  ma  pure  all'udito  ed  al  gusto,  rammenterò  lo  ve- 
I  faringe  nasale.  Esse  sono  prerogativa  dei  popoli  set- 
noD  allignano  e  il  De  Sossi  nell'estesa  sua  pratica  due 
m  certezza  diagnosticarle;  un  bambino  esaminato  a  Qe- 
bi,  nn  neonato  di  genitori  isdraeliti  che,  entro  l'anno 

fn  curato  nella  clinica  di  Roma.  Il  ghetto  di  Boina, 
a  le  memorie  di  un  tempo,  offre  poi  un  esempio  magni- 
ssente  l'eredità  nell' influire  sulla  flsonomia  e  su  alcune 
i  del  volto,  particolarmente  del  naso.  Gli  ebrei  parlano 
aasale,  per  il  semplice  motivo  che  il  loro  quartiere  più 
[lolare  della  città  manda  al  nostro  ambulatorio  un  forte 
laso  e  alla  faringe,  i  quali  soffrono  disturbi  nella  funzione 


\  Agosto]  —  182  — 

—  I  -  Il      III  —   -—   — ■■         — ■■—  

respiratoria.  L'elemento  sacerdotale  e  claustrale,  che  pure  abbonda  a  Boma 
ed  ammazza  Tozio  annasando  tabacco,  reca  alla  nostra  clinica  nn  contrìbotft 
molto  'minore  di  individui  che  accusino  per  alterazioni  delle  vie  nasali  dlfeV 
toso  respiro.  Spiegabile  il  fatto,  quando  si  consideri  che  in  questo  ceto  non 
esiste  un  vizio  ereditario,  ma  soltanto  alterazioni  acquisite.  In  molte  fiunt; 
glie  r  imperfezione  del  respiro  delle  vie  nasali  si  trova  come  difetto  ereditario^  i 
dando  a  quésti  individui  una  impronta  sui  generis.  Durante  lo  sviluppo  non 
servendo  le  fosse  nasali  alle  correnti  aeree,  oltre  che  si  arresta  reTolnàone 
naturale  del  naso,  la  voHa  palatina  ne  subisce  pure  un'  influenza  e  Tarcata 
dentaria  superiore  perde  la  sua  forma  naturale;  coloro  insomma  che  respirano' 
male  per  abitudine  congenita  non  hanno  mai  una  dentiera  nel  suo  tipo  nor-  i 
male,  cioò  cogli  incisivi  superiori  debordanti  alquanto  quelli  inferiori,  perchè 
la  sommità  dell'arco  costituito  dalla  mascella  superiore  ò  pia  appiattito. 

Uno  dei  tratti  più  disgustosi,  assai  comune  ad  osservarsi   nelle  persont; 
che  ereditariamente  fino  dall'infanzia  hanno  quasi  esclusivamente  respirato, 
per  la  bocca,  è  la  bocca  sempre  aperta,  la  quale  tiene  in  mostra  gran  parte' 
dei  denti.  Non  si  deve  perdere  di  vista  un  difetto  che  per  lo  più  si  fa  stabile^ 
non  ponendovi  riparo  prima  che  lo  sviluppo  della  faccia  ed  in  specie  àtìk] 
fosse  nasali  sia  compiuto:  quando,  cioè,  la  bocca  supplisce  alla  defìcentefon- 
zione  respiratoria  delle  cavità  nasali,  va  a  mano  a  mano  diminuendo  la  tona* 
cita  muscolare  che  mantiene  allo  statò  fisiologico  chiuse  le  labbra,  in  fitta 
dell'equilibrio  esistente  tra  il  peso  della  mascella  inferiore  e  la  tonicità  dei  i 
muscoli  attrattori.  In  tal  caso  si  affievolisce  l'azione  muscolare,  vince  il  peso  | 
e  la  mascella  inferiore  resta  sempre  cadente.  ! 

Perciò  le  persone  che  hanno  fino  dall'  infanzia,  per   abitudine  e  difetto 
ereditario,  respirato  solamente  dalla  bocca,  acquistano  una  particolare  espres- 
sione che  nella  lingua  famigliare  francese  viene  significato  con  la  frase  «  resUr  | 
la  bouche  beante  d'étonnemenU  »  É  vero  pur  troppo  che  generalmente  i  me*  | 
dici  trascurano  di  prendere  in  attento  esame  e  di  curare  gli   individui  che  | 
respirano  male  dalle  narici  per  vizio  congenito  od  acquisito:  si  preferisca' 
licenziarli  coU'assicurazione  che  non  sono  mali  pericolosi  e  colla  raccomanda^ 
zione  che  si  rassegnino  all'infermità  che  li  afiligge.  Non  si  pensa  intanto 
che  per  colpa  dello  scetticismo  dei   medici  questi  infermi,  sopraffatti  daUo 
diuturne  sofferenze,  deteriorano  fisicamente,  si  trasformano  nel  carattere  e  pos- 1 
sono  persino  divenire  insonni  e  maniaci. 

Le  vie  aeree  del  naso  non  possono  avere  ostacoli  che  intercettino  'all&l 
corrente  respiratoria  di  entrarvi  e  riscaldarsi,  avanti  di  proseguire  nella  la^ing^  ! 
trachea,  bronchi  e  vescichette  polmonari.  Quantunque  le  ali  del  naso  siano  ' 
di  tessuto  molle  ed  assai  mobile,  se  le  narici  sono  in  condizioni  normali  o 
la  respirazione  calma,  non  avviene  mai  che  esse  si  abbassino  fortemente  sd 
setto,  in  modo  da  impedire  più  o  meno  completamente  il  passaggio  dell'aria:  ; 
ma  nel  caso  che  le  narici  non  posseggano  una  struttura  e  disposizione  interna  ! 
che  si  presti  alla  facile  inspirazione  di  aria,  le  ali  del  naso  si  accasciano  so* 
bito  ed  aumentano  l'ostacolo  alla  libera  respirazione  nasale.  Ora  è  sapnto 
che  la  mobilità  delle  ali  dipende,  oltre  che  dalla  mollezza  dei  tessati,  da 
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i^na^o  piccoli  mnscoli  la  cui  attività,  con  solo  regola  Taccesso  delFaria  nel 
\/aaOj  ma  modifica  con  le  varie  aperture  delle  narici  la  quantità  di  essa  che 
iisn  entrarcL 

La  loro  funzione  viene  prontamente  alterata  da  qualsiasi  ostacolo  che 
[.Faria  incontri  percorrendo  la  sua  via  nel  naso,  poichò  se  ne  esagerano  allora 
^b  contrazioni 

D  naso  non  deve  offrire  alcuno  ostacolo  alFaria  che  servirà  alla  funzione 
■lespiratoria,  ma  ha  da  far  valere  tutte  le  migliori  qualità  di  un  apparecchio 
'|er  riscaldamento;  il  cui  ruolo  principale  ò  assegnato  al  cornetto  inferiore, 
.che  possiede  la  mucosa  straordinariamente  turgida  di  vasi,  al  punto  di  sem- 
,brare  un  tessuto  spugnoso  riempito  di  sangue.  Secondo  le  leggi  ordinarie 
iella  fisica,  la  velocità  dell'aria  rallenta  nella  parte  evasata  della  volta  aerea 
dove  giace  il  cornetto  inferiore:  neirattraversare  con  lentezza  questa  via, 
Tana  ha  tutto  il  tempo  di  riscaldarsi,  a  contatto  del  sangue  costantemente 
|jinQovato  nei  vasi  della  mucosa.  Per  il  EoUiker  la  grossezza  dei  turbinati  è  in 
dovuta  ai  ricchi  plessi  di  vene  che  ne  imbevono  i  tessuti.  Il  Kohlraush 
^£mostrl>  che  le  vene  nel  turbinato  inferiore  fdrmano  un  regolare  reticolo 
fÌBTemoso  che  è  sparso  tra  il  periostio  e  la  mucosa,  accrescendo  la  grossezza 
|Ma  parte  di  circa  quattro  millimetri.  I  vasi  arteriosi  che  irrorano  la  mucosa 
'.nasale  provengono  da  due  sorgenti:  la  mascellare  interna  e  la  oftalmica;  i 
fcapillari  formano  un  reticolo  fittissimo  che  penetra  la  sostanza  della  mucosa 
6  provvede  le  glandolo;  nei  punti  ove  i  capillari  si  anastomizzano  tra  loro,  essi 
ji  allargano  in  piccole  saccocce  aneurismatiche.  La  vascolarizzazione  abbon- 
dante della  mucosa  nasale  favorisce  la  rapida  chiusura  delle  narici  al  pas- 
;gio  dell'aria  nelle  affezioni  catarrali,  come  permette  un  pronto  sollievo 
Vaso  di  rimedi  che  contraggono  i  vasi  sanguigni;  per  la  medesima 
^iooe  si  spiega  la  profusa  secrezione  sierosa  che  accompagna  un  ordinario  ca- 
liarro  della  mncosa  nasale.  L'aria  che  percorre  le  vie  nasali  si  riscalda  ancor  più 
[attraversando  una  mucosa  tanto  ricca  di  vasi,  perchè  i  turbinati  aumentano 
alle  loro  curve  la  superficie  di  sfregamento,  del  pari  che  l'aria  respirata  si 
Ida  contro  i  fili  metallici  dello  strumentino  denominato  respiratore,  che 
costuma  in  certi  paesi  freddi  adattare  davanti  alla  bocca,  per  evitare  il 
[contatto  d' una  aria  ghiaccia  cóntro  i  denti,  le  labbra,  il  fondo  della  bocca  ecc. 
Sempre  per  questa  enorme  vascolarizzazione  della  mucosa  nasale,  se  si 
iole  evitare  la  respirazione  per  la  bocca,  non  bisogna  trascurare  i  catarri 
[acati  della  mucosa  nasale,  popolarmente  conosciuti  come  raffreddore  di  testa, 
ivezza,  rinorrea,  ecc.  Le  corizze  acute  risolvono  facilmente,  ma  predispon- 
ine a  recidiva  in  più  o  meno  rapida  successione,  sino  ad  arrecare  una  per- 
lanente  ostruzione  dei  dutti  lacrimali,  delle  trombe  d'Eustachio,  dei  passaggi 
si  seni  frontali  e  mascellari,  lasciando  croniche  alterazioni  di  dette  parti 
&e  possono  dare  luogo  a  carie,  idropì,  ascessi,  neoplasie;  non  di  rado  si  ha 
il  punto  di  partenza  alla  produzione  di  polipi  nasali.  La  corizza  cronica 
10  per  lo  più  a  ripetute  e  trascurate  infiammazioni  acute  della  mucosa 
sale  ed  allora  il  passaggio  dell'aria  per  le  vie  nasali  si  rende  difficile,  per- 
\àk  il  rivestimento  mucoso  delle  ali,  in  simili  casi  sfiancato,  forma  quasi  un 
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spesso  si  confonde  (Solis  Cohen)  con  neoplasie  fibrose.  Nelli  e» 
e  piandole  della  mncoaa  nasale,  per  accnmab  dì  sscreto  «il 
^U  orifizi,  si  fanno  sporgenti  ed  aumentano  l'ostruzione  i»à  j» 
Il  FrSiAel,  lo  StOrck,  il  Eots  vogliono  che  il  passaggio  delta  lintU' 
mica  avvenga,  net  masaimo  namero  dei  casi,  in  persone  affietteda- 
(scrofola,  sifilide),  perchè  hanno  queste  grande  disposizione  ad  u^ 
Iella  mucosa  nasale  che  assorbe  l'nmidità  dell'atmosfera  ed  otelrit' 
olia  Kohen  crede  che  la  corima  cronica  risolti  talvolta  da  ripetntt; 
1  catarro  sento,  ma  più  frequentemente  sìa  cominciata  ab  iiàt» 
ì  procasso.  Il  Bresgen  fa  provenire  il  catarro  cronico  da  imo  uuUj 
recidive,  ma  nei  faaciolU  lo  ha  visto  spesso  insorgere  primiti-, 
nna  secrezione  sempre  crescente  e  di  maggiore  consistenia  fiso.i 
naso  e  chiudere  il  passaggio.  Questi  bambini  sono  ordinariameati^ 
essendo  a  tale  età  più  che  nelle  successive  abituale  la  reqnn^ 
bocca,  xiTg6  sino  dai  prìmord!  non  dare  quartiere  al  male,  noo»^^ 
difficoltà  per  curare  nn  fanciullo  siano  cosi  serie  da  porre  if 
la  pazienza  del  chirorgo.  Il  Casaets  in  una  memoria  intitolata  idi 
lese  «  chiodi  la  taa  bocca  e-  ti  salverai  la  vita  »  dimostra)  qniati; 
rificazìone  dell'aria,  l'avere  liberi  i  passaggi  nasali  «  Shnt  ToUt 
ive  your  life.  »  Bayer,  Billard,  Euamanl  hanno  sostenuto  che  L 
be  a  naso  chiuso,  male  respirano  dalla  bocca,  tanto  vero  tH^ 
ono  a  bocca  aperta,  respirano  tuttavia  solo  per  il  naso. 
tì  sovente  respirano  male  dal  naso,  perchè,  vivendo  in  ambieiiti; 
ma  e  facendo  passare  il  fnmo  attraverso  le  narici,  soffroi»  & 
i.  Coloro  che  tirano  tabacco,  nell'idea  di  scaricare  la  testa,  anmHHj 
a  chiusura  del  naso,  provocando  nna  corizza  cronica  ed  una  pw- 
^stione  dei  seni;  in  tal  caso  avviene  il  medesimo  effetto  di  ài 
togliersi  il  prurito! 

an  nota  che  nelle  anomalie  di  strattara,  le  qnali  comprendone  su 
nasali,  l'abitudine  di  soffiarsi  fortemente,  anàchè  liberare  l'in- 
un  rilasciamento  della  mucosa  deUa  parte  più  ampia  e  qniolt 
nbedne  le  narici.  Questo  rilasùameoto  avviene  per  stasi  vuùr, 
dei  turbinati  che  si  spiega  por  lo  stimolo  a  soffiarsi,  prodM 
di  strettela  nel  lume  delle  narici:  lo  sfiancamento  della  uiiicwa 
otato  dall'  urto  dell'aria  spinta  con  violenza  sotto  lo  afono  dei 
<  coane  contro  i  turbinati.  Secondo  lo  StCrck  l'ostrazione  nasab  ptf 
co  non  dipende  cosi  spesso  da  ripetute  recidive,  quanto  da  iti- 
ti più  volte  e  di  natura  meccanica  o  chimica;  ad  es.,  noi  beviltff 
:ido  carbonico,  nei  fumatori  il  calore  e  la  nicotina,  il  famo  «1 
inno  movimento  d'aspirazione,  nei  parlatori  la  forzata  secnoeiM 
e  mucose  e  cosi  via  discorrendo. 

l'impedimento  alla  funzione  respiratoria  per  le  vie  nasali  di* 
ì  paralisi  localizzata  al  muscolo  dilatatore  delle  narici,  che  in' 
ia  di  scorrere  traverso  di  esse,  fa  russare  net  sonno,  obbligi  ■ 
I  la  bocca.  Il  Solis  Cohen  riferisce  nn  esempio  del  genere,  in  ai 
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ali  del  naso  s'infossavano  esternamente  nell'atto  d'inspirazione.  Le  narici 
)ndo  il  Dnrham  furono  viste,  in  alcuni  casi  di  abituale  respirazione  per  la 
chiose  completamente  da  nna  membrana  di  tessuto  fibroso  o  da  una 
ipUce  continuità  dell'integumento,  ed  in  altri  più  rari  esempi  completa- 
mte  aderenti  al  setto  o  al  labbro  superiore.  Ck)ngeQite  occlusioni  delle  coane 
inori  furono  pure  osservate,  e  ne  cita  un  esempio  il  Solis  Cohen,  in  un  bam- 
che  aveva  gran  difficoltà  a  succhiare  il  latte,  e  respirare  tanto  da  essere 
assalito  da  parossismi  soffocativi:  Carlo  Einmert  e  il  Luschka,  riferirona 
iti  due  casi  consimili.  Fra  gli  ostacoli  alla  libera  respirazione  nasale,  Gior- 
W.  Mayor  e  William  Chapman  Jarvis,  dimostrarono  che  il  più  comune 
isiste  nella  deviazione  del  setto,  il  quale  nella  pratica  solo  per  eccezione  ò 
osserrare  normale.  Sovra  tutto  deve  tenersi  in   conto  la  deviazione  del 
come  causa  irritante  capace  di  produrre  per  il  suo  contatto  col  turbinati 
catarro  cronico  del  naso.  Il  Mayor  dice  che  la  deviazione  può  essere  unica, 
^ppia,  multipla,  in  senso  verticale,  orizzontale,  diagonale,  ecc.  In  molti  casi, 
sime  di  deviazione  verticale,  l'angolo  verso  cui  il  setto  cartilagineo  è  pie- 
si  mostra  cosi  acuto  che  la  narice,  nella  quale  la  convessità  ò  rivolt.a, 
chinsa  da  impedire  il  respiro;  d'altra  parte  l'ampiezza  è  neutralizzata 
da  ana  ipertrofia  del  turbinato  inferiore  o  medio,  ora  forse  da  una  seconda 
mazione  posteriore  che  dà  al  setto  una  forma  sigmoidea.  Lo  Chapman  Jarvis 
una  classificazione  molto  semplice  e  sistematica  delle  forme  più  ovvie  che 
^nta  la  deviazione  del  s^tum  nartum,  cioè  ossea,  cartilaginea,  osteocar- 
lea  ed  ipertrofica.  Queste  varietà  ora  sono  limitate  a  piccole  porzioni  del 
»tto,  ora  ne  comprendono  l'intiera  superficie.  La  deviazione  ossea  del  setto 
imente  si  riscontra  sola,  essendo  quasi  sempre  associata  alla  cartilaginea, 
più  prominenti  punti  del  setto  deviato  a  lungo  andare  subiscono  alterazioni 
»rtrofiche,  premendo  sugli  opposti  ossi  turbinati.  Speciale  fattore  alla  pro- 
pone e  persistenza  del  catarro  nasale  é  nella  maggioranza  dei  casi  questa 
ione  irritante  del  setto  deviato  e  quindi  il  difettoso  scolo  delle  narici. 
Il  Jarvis  osservò  che  la  tumefazione  del  setto  deviato  ha  d'ordinario  la 
la  di  coppa,  cioò  una  depressione  corrispondente  alla  convessità  deirosso 
binato  più  vicino.  Alle  volte  la  depressione  è  del  tutto  celata  da  un  tempo- 
keo  contatto  del  setto  con  la  superficie  del  turbinato  congesto,  ma,  quando 
retrae  questo  tessuto,  apparisce  il  danno  arrecato  dalla  prolungata  pressione 
ritatìva.  Rispetto  al  lato  dove  la  deviazione  pare  più  frequente,  le  statistiche 
ti  sopra  settanta  casi  raccolti  dal  Mayor  non  mostrano  una  speciale  selezione 
destra  o  a  sinistra:  i  più  però  che  si  occaparono  di  affezioni  del  naso  af- 
lano  di  aver  visto  più  comune  la  deviazione  del  setto  a  sinistra.  Queste 
riazioni  sono  il  resultato  di  una  peculiare  mal  conformazione  trasmessa  dai 
miiori  alla  progenie,  ciò  che  spiega  l'origine  di  una  gran  quantità  di  riniti 
miche.  Gli  effetti  di  violenze  meccaniche  sul  naso,  come  fattore  etiologico, 
identici  a  quelli  resultanti  dalla  eredità,  talché  il  Jarvis  non  si  sorprende 
li  leggere  che  il  più  dei  setti  deviati  sono  attribuiti  a  colpi  e  cadute  di  vario 
inere,  per  mancanza  di  una  migliore  spiegazione.  La  deviazione  traumatica 
il  setto,  sebbene  osservata  nei  più  alti  strati  dolla  società,  si  riscontra  per 
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solito  nella  bassa  gente,  esposta  a  molteplici  caase  offensive.  Le  donne  por 
ovvi  motivi  molto  meno  dei  maschi  presentano  tali  deviazioni.  Nei  pugiUir 
tori  il  setto  cartilagìneo  ò  piegato  in  ogni  possibile  forma,  spesso  soà^ 
alterando  molto  il  respiro  e  le  linee  esterne  del  naso,  rimanendo  inoltra  liJ 
cartilagine  schiacciata,  ma  senza  radicale  chinsnra  delle  coane.  In  genenj 
però  i  lottatori  sono  affetti  da  rinite  cronica  consecutiva  a  deviaùoni  tranw 
tiche  del  setto.  Come  resultato  di  una  violenza  estema  sul  naso,  si  tengi^ 
eziandio  conto  dell' infiammazione  e  degli  ascessi  a  carico  del  setto,  qaantosqvi 
il  Solis  Cohen  sostenga  la  possibilità  di  tali  processi  flogistici  indipendenii^l 
mente  da  nn  tranma  locale.  Tra  le  cause  di  deviazione,  le  quali  rechino  un  diri 
sturbo  nel  respiro  nasale,  il  Major  rammenta  del  pari  Tanormale  sviluppo  Mi 
vomere,  come  il  Solis  Cohen  dirige  Tattenzione  dei  pratici  sovra  una  infiltrazìaM| 
sottomucosa  ai  lati  del  setto  posteriore  nasale,  trovandosi  in  ciò  con  TEhlbergoit^ 
Topioione  che  sia  un'affezione  comunìssima.  I  sintomi  sono  quelli  di  ostnoi 
alle  narici  posteriori,  spesso  riferita  dai  non  pratici  a  presenza  di  polipi 
vece  all'esame  rinoscopico  si  nota  a  ciascun  lato  del  set^)  e  confinata 
porzione  posteriore  una  massa  tumida,  di  colore  bianchiccio,  distintami 
diverso  dal  colorito  roseo  della  adiacente  mucosa.  L'infiltrazione  quasi  sem] 
occupa  la  porzione  inferiore  del  setto,  estendendosi  in  su  per  una  estensi 
più  0  mono  grande  e  talvolta  occupando  l'intiera  lunghezza  del  setto.  La  ìM 
fermità  ò  simmetrica,  ma  spesso  esiste  in  un  estensione  maggiore  sopra 
lato  piuttosto  che  sull'altro.  Le  masse  sono  rotonde,  con  contomi  molto  goq^. 
vessi  da  chiudere  sino  a  metà  le  coane.  Questa  infiltrazione  sottomucosa  pdV 
scambiarsi  a  prima  vista  con  un  polipo.  Sul  setto  del  resto  si  sono  visti  tir 
mori  di  vario  genere,  i  quali  impedivano  il  passaggio  dell'aria  per  le  narià: 
ora  sono  ecchimosi  dovute  a  traumi  e  si  palesano  come  una  gonfiezza  invadtoid 
uno  od  ambedue  i  lati  del  setto;  ora  sono  produzioni  di  natura  colloide;  fìbrM 
ed  esostosi. 

Il  chirurgo,  chiamato  a  soccorrere  un  bambino  che  a  mala  pena  respiit 
per  le  vie  nasali,  sia  sempre  prevenuto  che  questa  è  l'età  più  frequente  nelto 
quale  si  riscontrano  corpi  estranei  entro  le  narici.  Si  ò  pur  dato  il  caso  Gb% 
dimenticati  per  lunghi  anni,  abbiano  fatto  supporre  che  il  catarro  nasale  tir 
pendesse  da  scrofola  o  da  asma,  mentre  era  mantenuto  dall'irritazioDe  pai» 
manente  e  dal  difficile  scarico  delle  secrezioni.  Col  tempo  i  corpi  eskaoiil 
s'incrostano  di  materie  calcari,  costituendo  il  nucleo  di  veri  calcoli  (rinoiitìH 
possono  eventualmente  produrre  necrosi  di  uno  o  più  turbinati  Un  corpo  estcfr 
neo  raramente  penetra  nelle  narici,  salvo  per  accidente  ed  eccezione  fatti 
degli  isterici  e  dementi  Ho  avuto  da  curare  un  bambino  di  tre  anni  che  i^\ 
qualche  tempo  era  obbligato  a  respirare  stentatamente  e  solo  per  la  bocca:  te; 
vie  nasali  erano  completamente  chiuse;  le  sofferenze  maggiori  sorgevano  ii 
notte,  interrompendosi  ogni  momento  il  sonno  con  accessi  di  soffocazione.  U: 
madre  si  decise  a  mostrarmi  il  bambino,  perchò  da  due  giorni  accennava  ai 
avere  accessi  eclampticl  L'esame  rinoscopico  mi  fece  riconoscere  che  la  cassa 
di  tante  sofferenze  era  uno  spicco  d'aglio  conficcato  nella  narice  destra,  il 
quale,  gonfiatosi  in  dietro  al  di  là  delle  coane  posteriori  le  otturava  compie* 


». 
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'tunente.  Rimosso  il  corpo  estraneo,  avendolo  cacciato  nella  faringe,  il  bambino 
iomò  completamente  sano  e  in  breve  tempo  riprese  la  normale  abitudine  di 
!ie^ttrare  a  bocca  cbinsa.  In  qnalcbo  rarissimo  caso  il  corpo  estraneo  fa  nn 
Visetto  penetrato  dal  di  fnori  nelle  narici  ed  ancbe  le  sangnisngbe  stesse: 
Ica  i  parassiti  dell*  nomo  ve  ne  sono  di  quelli  cbe  accidentalmente  dallo  sto- 
maco rimontarono  nelle  narici  posteriori:  nella  più  tenera  età  gli  ascaridi  pos- 
ieno  persino  invadere  il  seno  frontale,  producendo  intenso  male  di  capo,  de- 
ftio,  convulsioni  mortali.  I  più  antichi  medici  attribuivano  casi  gravi  di  ozena, 
accompagnati  da  violento  dolore  nella  regione  frontale,  alla  presenza  di  insetti 
«  delle  loro  larve  nei  seni  corrispondenti.  L*occlusione  delle  vie  nasali  dipende 
lille  volte  da  rinoliti  formatisi  per  deposito  di  muco  disseccato  o  secrezioni  san- 
guinolenti della  mucosa  infiammata;  detti  calcoli  possono  essere  pure  Tespres- 
mne  di  una  diatesi  gottosa,  e  spesso  ostruiscono  il  canale  nasale  completa- 
mente, premendo  anche  tanto  il  setto  da  fargli  invadere  il  calibro  della  na- 
liee  vicina.  Jacquemart  ha  descrìtto  un  magnifico  caso  negli  «  Annales  des 
^ladies  de  Toreille,  du  larynx  et  des  organes  connexes,  etc.  Ann.  X,  p.  47, 
tano  1884.  »  Un  uomo  si  lagnava  di  essere  malato  alla  fossa  nasale  sinistra, 
jtBù  difficoltà  a  soffiarsi  ed  a  respirare.  Da  venti  anni  la  detta  narice  gemeva 
;lDa  secrezione  fetida,  sanguinando  anche  in  abbondanza  al  più  piccolo  tatto. 

narrazione  del  malato,  i  sìntomi,  Taspetto  rinoscopico,  il  tatto,  avevano 
Motto  r  A.  a  stabilire  la  diagnosi  di  probabile  carcinoma,  senza  dubbio 
^^eosarcoma  della  fossa  nasale  sinistra.  Fu  buona  sorte  che  il  malato  rifiu- 
hsse  qualunque  intervento  di  alta  chirargia  proposta  dal  Jacquemart;  perchè, 
avendo  questi  voluto  tentare  lo  svuotamento  della  fossa  nasale  coirestrazione 
del  tumore  mediante  ansa  galvanica,  ebbe  la  sorpresa  di  togliere  successiva- 
feente  una  mezza  dozzina  di  frammenti  durissimi,  e  spezzata  la  più  grossa 
ielle  concrezioni,  vi  trovò  una  nocciuola.  La  sostanza  lignea  pareva  come  pie- 
trificata ed  attorno  si  erano  sviluppate  delle  concrezioni  calcaree,  depositan- 
ti sotto  forma  di  arborescenze  coralline.  Jos.  Gruber  nel  (Mouatsschrifb  fùr 
Olirenheìlkunde,  luglio,  1882  n.<>  7),  parla  di  una  sua  inferma  che  da  nn 
umo  pareva  affetta  da  costipazione,  specialmente  intensa  alla  parte  sinistra 
Ael  naso  con  fenomeni  di  ostruzione.  Siccome  si  erano  uniti  dolori-  a  tutta  la 
Beta  corrispondente  della  faccia,  massime  airocchio  e  alVorecchio,  TA.  volle 
aerare  il  cateterismo  della  tromba  Eustachìana,  ma  incontrò  un  ostacolo  in- 
sormontabile. Nel  rinnovare  tentativi  con  detto  strumento,  la  malata,  presa 
da  an  colpo  di  tosse,  sputò  dalla  bocca  un  corpo  molto  volaminoso,  cioè  un 
grosso  nocciuolo  di  ciliegia  incrostato  di  muco.  La  sonda  lo  aveva  cacciato 
nella  faringe  e  di  là  nella  bocca. 

Quanto  più  si  matura  l'età  dell*  uomo,  si  manifesta  tanto  più  frequente, 
eome  causa  di  respiratone  boccale,  la  presenza  di  neoplasmi  nelle  fosse  nasali, 
i  quali  in  genere  originano  dalla  mucosa,  ma  spesso  dipendono  dal  periostio 
epericondrio.  Il  Bresgen  ammette  che  i  polipi  siano  il  prodotto  di  una  irrita- 
lioDe,  ma  non  sa  esattamente  spiegarsi  come  in  seguito  ad  un  catarro  cronico 
À  «viluppi  in  uno  il  polipo,  in  altro  una  semplice  vegetazione;  per  TA.  forse 
la  formazione  del  polipo  dipende  da  certe  speciali  sporgenze  ossee,  favorevoli  a 
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eoere  lo  stato  irritatÌTO  del  loro  riTestìmento  mncoso.  Parecchie  vuieti  j 
lipi  si  osservano  nel  naso,  ma  la  ma^or  parte  delle  volte  sono  miionì  ì 
scolati,  fusiformi,  solitari  ben  dì  rado,  nialtipli  quasi  8etnpi«,  poco  eoa-  j 
iti,  impiantati  sul  bordo  dei  turbinati  (a  preferenza  il  saperiore).  Bsendo  ■■- 
letrìci,  variano  molto  di  volnme  a  seconda  dell'umidità  atmosferica  « 
stato  generale  dell'individuo,  ma  di  solito  hanno  tale  grossoEU  da  ostnuit  i 
ricì  e  aporgere  indietro  nella  faringe  nasale.  I  polipi  fibrosi  costihiiseooi)  ; 
varietà  più  rara,  di  consistenza  maggiore,  derivanti  non  dalla  mncoea,  ma  ^ 
mnettivoBOttopostooanchedalperiostio,  e  perìcondrio  solitari,  a  base  larga  ' 
colo  pednncolo,  proclivi  ad  ingrossare  in  ogni  direzione,  sporgendo  indie- 
el  faringe  e  prolnngandoai  nei  seni  che  comanicano  col  naso;  alla  fin  ' 
li  polipi  detennioano  qnella  fisonomia  dagli  inglesi  denominata  «  ttg 
»  faccia  dì  rana.  Kon  sì  confonderanno  qnesti  polipi  fibrosi  che  sow  | 
ri  delle  cavità  nasali,  con  la  specie  di  polipi  fibrosi  nasofaringei,  illos^iU  ; 
)e  Bossi;  questi  tumori,  che  pnre  appartengono  allacciasse  dei  fibromi,! 
ilnppano  nel  sesso  maschile  ad  nna  data  epoca  dello  svolgimento  erga- 1 
sono  essenzialmente  faringei,  ^er  diventare  nasali  ad  un  periodo  tardila] 
ilnppo;  originano  dal  periostio  della  base  cniniense;  il  loro  accrescimento  ] 
rapporto  all'energia  dello  sviluppo  del  cruiio  e  ralleatn  perciù  Goll'a)»- 1 
limarsi  del  tempo  che  è  compiata  la  formazione  scheletrica:  la  /«mi  ' 
;a  dei  tamori  farìngonasali  è  solo  riconoscibile  nel  sesso  maschile  e  firn  I 
mticinquesimo  armo  di  età.  Essi  inHne  danno  laogo  ad  epistassi  abb>m-  j 
issime  ed  a  rìpetizionu  incessante,  tanto  spontaneamente  qaanto  alla  [ùA  ; 
lìce  causa  provocante.  Il  De  Bossi  paragona  qnestj  tamoti  ai  cefìilopodi  ' 
ni  sia  per  la  consistenza  del  neoplasma,  sia  per  la  facoltà  di  rìprodusi  j 
do  mutilati,  sia  per  la  tendenza  ad  invadere  le  cavità  diverse  del  cmà»  i 
i  tentacoli  dei  polipi.  Per  struttura  istolo^ca,  appartodgono  ai  pit  ' 
liei  tumori  dell'organismo,  essendo  costituiti  da  nna  fitta  tessìtan  di 
attivo  con  piccoli  e  rari  vasi  sanguigni:  debbono  eziandio  considennùdi  i 
a  natura,  perchè,  qualunque  sia  il  loro  accrescimento,  non  arrìveruuH 
ad  ulcerarsi  ed  infettare.  I  polipi  fibroù  nasofaringei  di  buon'ora  ion- 
ie cavità  nasali,  prendendo  attacco  alta  parete  palatina,  piil  di  nàu 
rbinati  ed  al  setto:  allora  spìngono  la  volta  palatina  verso  la  bocca,  àm 
Toderla  ed  aCFacciarai  il  neoplasma  in  questa  cavità!  Tutte  le  ossa  delti 
a  poco  per  volta  possono  essere  dislogato  nelle  loro  suture,  i  seni  venin 
pati  dal  neoplasma,  gli  occhi  cacciati  dalle  orbite,  la  deglntìzione  diSóh, 
ro  e  cuore  disordinati,  ecc.  Gli  infelici  colpiti  da  qnesti  polipi  faringo- 
li  hanno  nna  facies  speciale.  [Vedi  fig.  1).  D  malato  dì  cui  presento  la  ; 
omia  ad  illnstrazione  di  ciò  che  sinora  fa  dette,  guari  l'inverno  scena  { 
iletemente,  mediante  l'elettrolisi  farìngo  rinoscopìca  praticata  dal  Pnl  ' 
tossi;  trattavBSi  di  un  polipo  naso-faringeo  che  gli  aveva  deformato  la  j 
,  sinistra  della  faccia,  cacciando  il  naso  all'esterno,  rendendo  l'occhio  si- 1 
0  protuberante:  il  neoplasma  aveva  erosa  la  volta  palatina,  invadeodn  i 
)cca  e  spingendosi  poi  fuori  della  narice  sinistra.  L' udito  e  la  vista  da  ' 
te  lato  orano  deteriorati  notevoimento.  Quando  nacl  dalla  clinica,  il  f"' , 


Assore  De  Bossi  potè  far  vedere  rinfermo  agli  allievi  coD  Dna  fisonontia 
ptomaU  «iDasi  normale  ed  il  tomore  ridotto  ormai  a  minime  proporzioni  in 
Tìa  di  riasBOTbimento.  Torno  volentieri  a  ripetere  che,  tra  i  tamorì   fibrosi  i 


qnaii  ostrniscono  le  cavità  nasali  al  passaggio  dell'aria,. favorendo  la  viziosa 
nspiraziotiQ  per  la  bocca,  non  devono  andare  confasi  questi  polipi  farìngo 
m^i  che  solo  in  secondo  tempo  invadono  lo  narici,  con  quegli  altri  tumori 
~  itogì  che  sino  dalla  loro  origine  sono  impiantati  snl  vomere,  sai  tarbinati 
provengono  dalle  cavità  etmoidee  o  dal  seno  mascellare.  Le  cavità  nasali 
iQ  casi  asau  rari  vengono  ostruite  da  tnmorì  formati  di  nenroglia  (Del  Greco), 
ii  adenomi  delle  glandole  pituitarie,  da  epiteliomi,  da  sarcomi,  ecc.  Nell'anno 
corrente  il  clinico  De  Bossi  presentava  ai  snoi  allievi  nn  bell'esempio  di  sar- 
del  seno  mascellare  ùnistro  clie,  senza  avere  ancora  sformata  la  coccia 
la  dell'osso  e  la  fisonomìa,  già  aveva  ostruito  completamente  le  narici; 
il  malato  era  ricorso  alla  clinica,  accusando  lo  più  vive  sofferenze  nella  fun- 
àoDB  respiratoria  del  naso.  Nelle  narici  talora  si  sviluppano  dei  tumori  ossei, 
bene  descrìtti  da  Paolo  Olivier  nel  1869  *  Sur  les  tumenrs  osseuses  des  fos- 
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et  des  einos  de  la  foce:  »  essi  nella  loro  stmitiira  anatomia! 

elementi  dì  tessoto  spognoso  e  compatto  e  sisvilappanonalriT»;' 
jcoao  delle  cavità  nasali  e  dei  seni.  Sifiatte  produzioni  osaee  per  lo; 
bere  nelle  cavità  in  cai  hanno  avnto  orione;  allorché,  per  ^and«j 
i  esse  preso,  le  narici  rimangono  chiuse,  nemmeno  allora  preadOM. 
Ile  ossa  nasali,  onde  facilmente  si  operano. 

tumori  propriamente  detti,  fra  le  canse  di  respirazione  per  tabocca< 
nsiderarsi  le  vegetazioni  adenoidi  della  faringe  nasale,  ré^stenai 

malattia  solo  venne  stabilita  nell'  nltimo  qnsrto  di  secolo.  Qsum 
zermak  nel  1860  ed  il  Voltolini  nel  1865  avessero  veduto,  il  primo  ii 
ori  alla  parte  superiore  del  faringe  nasale  come  cresta  di  gallai: 
dei  prodotti  a  guisa  di  stalattiti  pendenti  nella  caviti  libera  dtlb' 

Guglielmo  Meyer  di  Copenhagen,  nel  1868,  a  dare  una  completa; 

della  malattia  glandolare  nella  regione  nasofarìngea,  sotto  il 
getazìoiii  adenoidi.  Mentre  perfettamente  descrisse  i  sintomi  ed  i 
cU'affezione,  descrisse  l'apparenza  microscopica  della  neoplasiiii 

pure  un  metodo  di  cura  chirargica  che  egli  aveva  trovato  conv. 
in  pieno  saccesso. 

quel  tempo  il  Meyer  aveva  esaminati  duemila  ragaTzi  nelle  KZtk; 
[  Copenhagen,  trovando  l'affezione  in  ono  per  cento  dei  casi  » 
ivvero  poi  i  lavori  in  proposito  e  tra  i  migliori  accennerò  qaeHi 
'Amsterdam,  di  Carlo  Michel,  di  Colonia,  di  Victor  Lange  dì  Ctr- 
di  Solis  Cohen,  di  Luwenberg,  di  Tanber,  di  Capart,  di  Woakes,: 
oni  adenoidi  si  definiscono  delle  minute  prodozioni  glandolarì  cba^ 
dalla  volta  e  lati  della  faringe  nasale,  bloccano  le  narici  posteriori 
)  che  la  voce  diventi  ottusa,  la  parola  nasale  e  che  la  respìrazioM 
iscinsivamente  traverso  la  bocca.  La  malattia  è  più  comanenwnte^ 
eì  giovani  che  negli  adultj;  nell'età  più  tenera  avvi  nna  giuda, 

di  follicoli  linfatici  nel  faringe  nasale  e  questo  tessuto  linfoide  è: 
eccitabile  ad  attivo  accrescimento;  sono  infatti  ben  facili  le  in- 
.  delle  tonsille  e  delle  glaodole  cervicali  nei  giovani  soggetti  ti 
bilmente  molti  leggeri  catarri  della  faringe  nasale  conducono  ali» 
:essivo  del  tessuto  in  qaestione. 

<  che  le  vegetazioni  adenoidi  nella  tenera  età  cagionano  untomi  d'os- 
sale allarmanti  por  la  fnnùone  respiratoria,  perchè  basta  poco  al 
le  caviti  e  delle  aperture  posteriori  appena  abbozzate  o  almoAi 
«riodo  di  sviluppo;  è  certo  che  non  cagionano  più  grandi  incon-^ 
la  faringe  nasale  ampia  degli  adulti.  Il  Meyer  ed  il  Woakes  con  b. 
che  dimostrarono  la  scarsa  influenza  del  sesso,  la  frequenza  inrea 
tlla  prima  decade  della  vita.  Gli  esantemi  acati  e  la  tosso  stridula. 
>  ad  una  rinofaringite  catarrale,  spiegano  nei  bambini  influeou 
t  le  vegetazioni  adenoidi.  La  scrofola  e  l'eredità  non  vi  ccntriboi- . 

quanto  il  clima  freddo  umido;  infatti  la  malattia  in  discorso pn- 
rd,  più  che  nel  mezzogiorno  d'Earopa.  I  sintomi  variano  a  tenon 

nei  bambini  le  prime  cose  ad  attirare  l'attenzione  sono  il  respiro: 
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e  il  rnssafe  nel  sonno,  spesso  gravi  attacchi  dispnoici  durante  la  notte, 
bocca  costantemente  aperta  ed  nna  stupida  espressione  del  volto  sono, 
l'assenza  della  ipertrofia  tonslllaire,  sintomi  caratteristici  di  prodnzioni  retro- 
)stììì.  All'esame  rinoscopico  le  vegetazioni  adenoidi  si  vedono  coprire  in  parte 
narici  posteriori^  con  nn  colorito  pallido,  talvolta  roseo;  di  forma  rotonda, 
fi  grandezza  varia  tra  nn  seme  di  canapa  ed  nn  chicco  di  ribes,  spesso  a 
ippoli.  Le  vegetazioni  adenoidi  non  sono  confondibili  con  i  polipi  fibrosi 

faringe  nasale,  perchè  qnesti  di  rado  cominciano  avanti  l'età  di  quindici 

e  vegetano  poi  cosi  rapidamente,  spostando  i  tessnti  circnmambienti,  da 

potersene  sbagliare  la  natura.  Un  ascesso  retrofaringeo,  per  quanto  in- 

),  è  accompagnato  sempre  da  dolore  e  da  difficoltà  nell*  inghiottire,  oltre 
ehè  presenta  sintomi  a  decorso  molto  più  rapido,  motivo  per  cui  non  sarà 
con  le  vegetazioni  adenoidi.  Se  la  faringe  nasale  va  soggetta  alla 
lozione  di  polipi  fibrosi  e  di  vegetazioni  adenoidi,  vi  contribuisce  non  poco 
fessere  soggetta  questa  regione  ad  arresti  di  sviluppo  scheletrico  ed  a  vizi 
conformazione.  John  Mackenzie  di  Baltimora  ha  trattato  la  questione  in 
suo  articolo,  pubblicato  negli  Annales  dea  màladies  de  Voreille  ecc. 
IO  H,  pag.  241,  che  s' intitola  «  Sur  un  vice  de  conforroation  du  pha- 

nasaL  »  L'A.  dice  che  Plinio  il  vecchio  aveva  già  avvertito  che  i  bam- 
li  settimestrì  hanno  sovente  le  orecchia  ed  il  naso  imperforato.  L'oblitera- 
le degli  orifim  posteriori  delle  fosse  nasali  è  nna  anomalia  facile  ad  osser- 
si,  qaanto  meno  è  completo  lo  sviluppo  di  un  neonato.  Ora  ò  un  solo 
io  occluso,  ora  ambedue.  Questa  anomalia  coincide  alcune  volte  con  Tas- 

0  lo  stato  rudimentale  del  naso,  ed  ordinariamente,  essendo  congenita, 
incompatibile  con  la  vita  indipendente  del  feto.  L'occlusione  membranosa, 
iFB  ossea,  si  limita  certe  volte  ai  soli  orifizi  posteriori,  ma  in   altri  casi 
ipa  del  tutto  le  fosse  nasali.  John  Mackenzie,  di  Baltimora,  nota  che 

le  dimensioni  deUa  faringe  nasale  variano  da  persona  a  persona,  nel 

letro  specialmente  anteroposteriore  che  ò  spesso  assai  ridotto.  Secondo 

mox  Browne  la  obliterazione  delle  fosse  nasali  dipenderebbe  da  una  de- 

ione  in  avanti  e  in  alto  delle  vertebre  cervicali  superiori.  Tra  le  anomalie 

»nite  ed  ereditarie,  che  influiscono  molto  sulla  funzione  respiratoria  delle 

nasali,  ò  acconcio  qui  aggiungere  le  viziose  conformazioni  del  mascellare 
ipwiore.  William  Chapman  Jarvis  negli  Archives  of  Laringohgy^  voi.  II, 
^  105;  riportava  nn  caso  di  stenosi  nasale  che  egli  riferiva,  in  seguito  di 
»)te  investigazioni  e  comparazioni,  alla  forma  irregolare  del  palato  duro, 
indo  la  respirazione  boccale  dipende  da  stenosi  dei  passaggi  nasali,  coriza 

mte,  deviazione  del  setto  ed  ipertrofia  dei  turbinati,  conviene  fissare 
^attennone  sull'altezza  ed  angustia  della  volta  palatina:  per  il  fatto  che  il 

giace  sopra  il  punto  più  elevato  della  volta,  esso  avrà  nna  maggiore 

ffiioore  flessione  a  seconda  della  curva  di  questa.  Osservando  il  palato  di 

910  che  malamente  respirano  dal  naso,  vedremo  di  frequente  che  la  distanza 

gli  orli  alveolari  ò  minore  del  normale,  che  la  superficie  è  irregolare; 

metà  destra  dissimile  dalla  sinistra:  una  scoscesa  elevazione  lungo  la  linea 

rafe  mediano.  In  numerosi  casi  di  tal  genere  alla  deviazione  costante  del 
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BBtto  va  conginnta  una  rinite  cronica.  Uni 

facilmente  e  senza  altro  esame  alla  sola  tì 

del  naso  e  degli  orli  alveolari  del  mascella 

prendere  di  trovare  le  narici  inette  al  passalo  dell'aria  in  alcuni  casi  & 

accreacimento  anomalo  della  volta  cranica,  accpmp^nato  da  un  arresto  & 

sviluppo  nelle  ossa  della  faccia. 

Tra  i  sintomi  delle  complicazioni  siQliticbe  naso  palatine,  è  assai  mole 
l'ostacolo  al  passaggio  dell'aria  per  le  narici  cbe  insule,  allorché  le  fo 
nasali  (specialmente  nello  stadio  di  ozena  sifilitico)  vengono  oslnùte  da  ere 
da  tappi  <Ii  secreto  addensato,  da  infossamento  delle  pareti  e  del  dom 
(nez  de  monton).  La  respirazione  per  la  bocca  è  nno  degli  esiti  più  cemnri 
delle  alterazioni  sifilitiche   nasopalatine  ed  occorre  tntta  l'energia  di  una  crai 
specifica,  onde  prevenire  i  guasti  irreparabili  prodotti  dall'infezione  celtica. 

La  faringe  ha  speciali  alterazioni  patologiche,  la  coi  inflaenza  si  b  por^ 
sentire  salta  funzione  respiratoria,  zaffando  non  solo  le  rie  nasali 
.  ma  rendendo  inoltre  impacciato  il  passaggio  dell'aria  per  Is  bocca.  I 
vanno  incontro  a  minacciosi  sintomi  di  sofFocazione  dovuti  ad  nn  ascesso  n 
tro  faringeo,  il  quale  talora  è  nna  linfoadenite  che  colpisce  qnet  dne  gangl 
dal  Gillette  descritti  a  livello  dell'assoide,  allungati  come  mandorle  m»!  «« 
verticale  ed  osservabili  appunto  nell'età  giovane;  tal'altra  è  l'effetto  di 
lite  cervicale,  di  carie  e  necrosi  dell'apofisì  basilare.  Qli  adulti  hanno  al) 
chiuse  le  aperture  posteriori  del  naso  dopo  ripetuti  catarri  fsri&gei, 
la  mucosa  atonica  rimane  gonfia,  rilasciata,  ingrossata  con  allungarne 
r  ngnla  e  paresi  del  velo  pendalo  :  in  tali  circostauze  si  respira  male  i 
e  spesso  nella  notte  si  è  svegliati  da  accessi  di  soffÌKatione.  Qli  stessi  ' 
si  manifestano  nella  faringite  granaìosa,  in  qualunque  delle  due  f 
presenti  l'ipertrofica  o  l'essudativa.  Seno  tanto  più  gravi  nelt'ipertro' 
Biliari,  perchè  l'aperture  posteriori  delle  narici  e  la  cavità  nasofaringi 
quasi  interamente  separate  dalla  porzione  inferiore  della  bringe.  6on 
molto  le  tonsille,  la  respirazione  materialmente  non  puù  efiéttoarsi  di 
e  cosi  il  malato  tiene  costantemente  aperta  la  bocca,  russando  da 
come  durante  il  sonno.  L'ozena  che  attecchisce  ora  in  nna  od  in  p 
del  primo  tratto  respiratorio  apparisce  sempre  all'olfatto  ed  alla  rospi 
specialmente  se  le  masse  di  croste  ostruiscono  quasi  per  intero  le  ca' 
sali:  gl'infermi  afi'etti  da  ozena  nasale  respirano  a  bocca  aperta,  pai 
mente  nel  sonno.  Avendo  qnf  accennato  all'ozena,  non  intendo  aSMa 
all'opinione  di  molti  specialisti,  fra  cui  il  Massei  (Sull'ozena.  Giornale  ì 
BÌonale  delle  scienze  mediche,  fase.  4,  5,  6,  anno  IV)  che  ne  £anno  v 
lattia  a  sé,  poiché  costoro,  respinta  la  teoria  dello  Zaufoll,  del  Qottsi 
Michel,  del  Frànkel,  i  quali  considerano  l'oiena  un  sintoma  delle  più  di 
alterazioni  patologiche  ma  specialmente  della  rinite  atrofica,  non  sai 
dove  pescare  i  motivi  ragionevoli,  su  cai  basare  la  loro  teoria  di  un  ino 
cisivo  da  non  confondersi  con  alcun  altro.  Kè  vale  che  il  Massei  si  sìa  : 
a  dimostrare  che  l'ozena  è  un  catarro  specifico,  accompagnato  a  speci 
mentazione;  questa  è  nna  ipotesi  che  non  sappiamo  quanto  potrebbe  _. 
alla  stregua  delle  esperienze  micologiche.  ORSKAsno  FeboA. 

Homo,  Agosto  del  1885.  (Continwo). 
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FISIOPATOLOGIA. 

Sulla  modificaKlonl  della  Mcraslone  blllam  nel  proorasl  H 
ttaiio  sperlmsntale.  Tesi  di  laurea.  G.  Pisekti  (Arch.  per  le  Se.  i 
toL  K,  fesc.  2°). 

Che  la  febbre  alteri  le  secrezioni  in  generale  è  cosa  che  ven 
messa  in  ogni  tempo  ;  l'orina,  il  sudore,  la  saliva  presentano  poi  i 
cosi  febbrili  delle  modificazioni  già  col  semplice  uso  dei  sensi  così 
che  furono  le  prime  ad  attrarre  l'attenzione  e  lo  studio  dei  clinici 
sperimentatori  ;  ed  anche  il  succo  gastrico  venne  sperimentalmente 
nel  suo  modo  di  contenersi  nella  febbre  e  lo  fu  pure  il  pancreatico, 

Delia  secrezione  biliare  venne  parimenti  ammesso  che  subisse  o 
(ioni  rilevanti  nella  febbre,  e  ciò  in  base  sia  all'  induzione  clinica 
cGservazioni  anatomo  patologiche  ;  nà  a  sostegno  di  tale  idea  ma 
akune  specialissime  osservazioni  fatte  su  individui  con  fistole  biliari 
coostatare  dei  Eatd  sicuri  in  proposilo  ed  il  trame  delle  regole  gene 
[oteva  essere  opera  che  dell'esperimento  ;  ed  a  questo  ricorse  l'Ai 
questo  scritto. 

Egli  si  servì  di  grossi  cani  per  soggetto  di  studio  e  comincia 
doveva,  dal  ricercare  in  qual  modo  decorra  la  secrezione  biliare  net 
Dannale  di  salute.  Stabilita  perciò  in  essi  una  fistola  biliare  compii 
djaale  la  legatura  e  la  parziale  esportazione  del  dutto  coledoco, 
<inesd  cani  eransi  completamente  ristabiliti  del  trauma  sofferto,  e  i 
loro  rimasta  che  quella  straprdinaria  voracità,  che  in  seguito  a  te 
raàone  venne  segnalata  da  tutti  gli  sperimentatori,  ne  raccoglieva 
bile,  mettendola  in  apparecchi  speciali  noti  ai  fisiologi,  e  di  essa  o 
i  caratteri  esterni  e  determinava  i  componeati. 

Per  vedere  poi  come  si  comportava  la  secrerione  biliare  du 
febbre  egli  si  valse  di  due  procedimenti  con  i  quali  provocava  una 
ione,  ma  breve  e  passeggera,  cosicché  i  resultati  dei  suoi  esperiracat 
j1  sicuro  dall'obbiezione,  che  altrimenti  sarebbesi.  forse  potuto  eleva 
òoi  le  modificazioni  notate  nella  secrezione  biliare,  anziché  alla  fet 
vessero  attribuirsi   ad  eventuali   alterazioni  che   si   fossero  contcm 


mente  sviluppate  nel  parenchima  epatico 
febbrile.  Questi  due  procedimenti  furono 

i"  iniezione  di  materiali  putridi  nelle  vene  dei  cani  soggetti  all'espe- 


2°  elevazione  delia  temperatura  dell'ambiente  in  cui  venivano  musi  i  ' 
cani,  su  cui  sperimentava.  ! 

Con  la  prima  maniera  di  cimento  egli  provocava  una  febbre  settica;  j 
con  la  seconda,  una  febbre  da  ritettjione  di  calore;  e  nell'una  e  nell'altra  | 
si  avevano  delle  elevazioni  di  temperatura  di  3»,  3°,  4"  C.  Ebbene  :  nelle  nu-  , 
merose  esperienze  fatte  in  questi  due  modi,  egli  trovò  che  :  j 

1°  la  secrezione  biliare  diminuisce  sempre  con  la  febbre,  sin  nelli  ^ 
febbre  settica,  che  in  quella  da  ritenzione  di  calore,  e  tale  diminuzione  i  H  \ 
*/,-'/]  della  quantità  assoluta  dello  stato  normale  ;  | 

2°  te  variazioni  quantitative  della  parte  acquosa  si  mostrano  iu  tuitc  i 
due  le  forme  di  febbre  e  stanno  in  rapporto  con  la  durata  e  con  l'alttz»  J 
.di  questa,  mentre  invece  le  alterazioni  nella  eliminazione  dei  materiali  solidi  j 
variano  a  seconda  del  processo  febbrile.  1 

Nella  febbre  settica  è  diminuita  la  quantità  dei  materiali   solidi,  in  rap-'j 
porto  con  la  diminuita  velocità  del  sangue  nell'albero  della  vena  porta;  io-J 
vece  nell'ipertermia  da  ritenzione  di  calore  la  quantità    di  materiali   solìdil 
eliminati  cresce  col  crescere  della  temperatura,  in  relazione  con  le  mi    " 
condizioni  di  circolo  della  porta  ; 

3*  nella  febbre  la  bile  che  scola  dalla  fìstola  contiene  maggiore  q 
tità  di  muco  del  normale;  nella  febbre  settica  piii  che  in  quella  da  r 
zione  di  calore; 

4°  nella  febbre  in  genere  le  sostanze  coloranti  della  bile  sutns 
alterazioni  e  modificazioni  nella  loro  costituzione  chimica,  per  cui  la 
diventa  quasi  nerastra  e  talora  anche  di  color  verde  cupo; 

5°  la  normalità  della  secrezione  biliare  dopo  la  cessazione  della 
bre  settica  si  ripristina  piuttosto  lentamente,  con  maggiore  ra^òdità  < 
una  febbre  da  ritenzione  di  calore; 

6'  le   indicate  alterazioni  della  secrezione    biliare   durante  la  fé 
non  sono  dovute    ad  alcuna    lesione   organica,   avendo  l*Autore  consti 
con  l'esame  istologico  del  fegato  di  qualcuno    degli  animali    che  servirono  ^ 
ai  suoi  esperimenti  e  che  venne  sacrificato  tosto  dopo  cessata  la  fé 
tifìciale,  che  non  vi  era  alterazione  alcuna  ;    sono   dunque   esse    pi 
funzionali.  '  Cav 

Sulla  splenotlroidectomla  nel  cane  e  n«1  coniglio.  Ricerdi 
meritali,  di  G.  B.  Ughetti  e  di  K  Di  Mattei.  (Arch.  se.  med.  B 
Voi.  9,  fase.  2»). 

1"  La  tiroidectomia  totale  fa  soccombere  i  cani  fra  4  e  15  gi 
l'operazione,  aon  li  stessi  fenomeni  già  osservati  da  altri. 

2°  La  spie  noti  roideetomia  fatta  in  una  sola  seduta  produce  1. 
dei  cani  fra  4616  giorni  dopo  l'operazione,  con  li  stessi  sintomi  di  qu 
rati  di  sola  tiroidectomia  totale. 
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3®  Per  la  tiroidectomia  e  consecutiva  splenectomia  (in  diverse  sedute 
e  con  intervallo  di  5  e  9  giorni)  i  cani  soccombono  come  dianzi,  soffrono 
però  molto  di  più  se  si  cloroformizzano  per  la  consecutiva  splenectomia. 

4°  I  cani  normali  non  risentono  alcunché  dalla  trasfusione  di  sangue  di 
€ai]e  tiroedectomizzato,  sia  essa  fatta  per  il  peritoneo,  per  le  vene,  o  col  me- 
todo diretto,  dalla  carotide  alla  giugulare. 

50  I  cani  tiroidectomizzatì,  cui  fu  fatta  la  trasfusione  di  sangue  di 
cani  pure  tiroidectomizzati,  ebbero  una  durata  di  vita  più  lunga  che  non 
quelli  semplicemente  tiroidectomizzati. 

6°  Di  cinque  cani  cui  fu  asportato  un  solo  lobo  della  tiroide,  uno 
iDorì  dopo  4  giorni,  un  altro  ^opo  sei,  gli  altri  non  risentirono  nulla. 

7^  L'isolamento  dei  due  lobi  della  tiroide  non  è  seguito  da  disturbi  lo- 
cali 0  generali. 

S^  La  tiroidectomia  totale  nel  coniglio  non  è  seguita  da  disturbi  né 
<ia  morte. 

9®  I  conigli  sopportano  la  splenotiroidectomia  fatta  nella  stessa  seduta, 
una  femmina  cosi  operata  divenne  gravida  e  ha  partorito  a  suo  tempo  coni- 
gli sani  con  milza  e  tiroide. 

Dopo  avere  accennato  alle  alterazioni  riscontrate  negli  animali  morti  od 
«ccisi,  gli  Autori  rigettano  sulla  funzione  della  tiroide  le  ipotesi  dello  Zesas 
«del  Credè,  del  Colzi,  del  Reverdin,  e  del  Wagner  (la  ipertrofìa  cioè  di  un 
bbo  di  tiroide  dopo  la  esportazione  deiraltro).  Allara. 

Intoroo  aUa  rigenerazione  del  tesButo  osBeo.  Dott.  A.  Bonome.  (Arch. 
«.  med.,  voi.  9,  fase.  2®). 

i«  Il  periostio  manifesta  assai  presto,  già  dopo  36  ore  con  prolifera- 
n»ie  delle  cellule  dello  strato  osteogenico,  energiche  proprietà  rigenerative 
tnche  trapiantato  fra  i  muscoli  od  in  tessuti  etcrologhi,  quali  la  camera  an- 
teriore dell'occhio  e  T iride;  non  si  sviluppa  nelle  gelatine  nutrienti. 

2^  La  sostanza  ossea,  propriamente  detta  isolata  dal  midollo  e* dal  pe- 
xiostio  può  dar  luogo  alla  formazione  di  trabecole  osteoidi  per  mezzo  degli 
osteoblasti  degli  strati  più  superficiali,  precisamente  come  succede  dell'osso 
privato  del  periostio. 

3«  Le  trapiantazioni  di  midollo  danno  resultati  negativi. 

Allara. 

Ricerche  soll'antimaro  e  sul  nucleo  amigdaleo.  Dott,  C.  .Mondino. 
[Ardu  se.  med,,  voi.  9,  fase.  2<>). 

L'A.,  adoperando  particolarmente  la  colorazione  nera  del  Golgi,  rigetta 
I*opinione  del  Meynert  che  l'antimuro  sia  una  dipendenza  dell'insula;  l'an- 
tbuFO  invece  è  in  continuità  col  nucleo  amigdaleo,  che  è  in  dipendenza  dalla 
corteccia  del  Gyrus  Hippocampi.  L'A.  rigetta  altresì  che  le  varie  regioni  della 
corteccia  si  mettano  fra  loro  in  rapporto  per  mezzo. delle  fibre  arcuate,  con- 
ndo  pienamente  invece  le  vedute  del  Golgi.  Nel  nucleo  amigdaleo  si 
verebbcro  di  preferenza  i  prolungamenti  funzionali   intrecciantisi,   che  il 

i  eleva  a  carattere  delle  cellule  sensorie  o  psicosensorie.    Anche   nella 
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costituzione  istologica  della  corteccia  dell'insula  rigetta  le  vedute  del  Me] 
Nel  nucleo  amigdaleo  non  termina  né  la  strìa  cornea  né  il  tractus  dfac 

Sulla  fisiologia  dell'  intestino.  Contribuzioni  sperimentali  del 

FuBiNi  e  DotU  LuzzATi.  (Moleschott's  Untersuchungen,  XIII.  Bd.,  4  n.  5 
Gli  Autori  a  mezzo  della  modificazione  portata  dal  Velia  allafisiol 
Thiry  giunsero  ai  seguenti  risultati: 

i®  Nell'intestino  tenue  del  cane  si  avrebbero  in  media  per  ogni  ora 
10,6  di  succo  enterico. 

2°  Il  peso  specifico  medio  del  succo  enterico  puro  del  cane,  sai 
a  —  4<*  C.  uguale  a  1,010:  la  sua  reazione  è  alcalina. 

30  II  movimento  intestinale  quantunque  si  mantenga  a  dir  vero 
mente  irregolare,  pure  rimane  peristaltico. 

4®  La  velocità  del  movimento  intestinale  nel  caxje  sarebbe  di  ctm. 
all'ora,  essendo  la  lunghezza  media  dell'intestino  di  metri  4,80. 

5°  La  bile  favorisce  in  alto  grado  i  movimenti  peristaltici  dell'intc 

6^  Durante  il  sonno  il  movimento  intestinale  si  rallenta  assai, 
però  cessare  del  tutto. 

7<>  Le  alte  temperature  favoriscono  in  alto  grado  i  movimenti  int 
nali,  mentre  le  basse  li  rallentano. 

8®  La  forza  delle  contrazioni  dell'intestino  tenue  del  cane  può  suj 
una  resistenza  di  otto  grammi. 

g^  L'eccitazione  del  vago  destro  o  sinistro  al  collo  produce  ne 
alterazione  nella  velocità  del  movimento  peristaltico  dell'intestino,  si 
poi  l'eccitazione  con  correnti  d'induzione  deboli,  forti  o  assai  forti. 

La  mucosa  del  tratto  intestinale  fistoloso  si  arrossa  vivamente  m( 
l'eccitazione  elettrica. 

Ai 


Sopra  on  caso  di  anomala  coufiiraiaslone  degli  organi  gonltali 
jMKbUl  (IpOflpadia  completa)  stndlato  In  rapporto  alle  qoUtlonl  me- 
dico legali.  Doti.  Badaloni.  (Gajj.  degli  Spedali  n°  60,  luglio  1885). 

n  caso  riferito  e  saggiamente  illustralo  dall'A.,  non  ò   a  dirsi   né  raro 

Bella  teratologia,  né  nuovo  nelle   discussioni   medico  legali;  è   un   caso   dì 

^padia  completa  in  individuo  maschio  creduto  femmina  lino  dalla  nascita 

t  battezzato  a  Ccccano  co!  nome  di  Faustina  Maura,  la   quale   alla  età  di 

11  anni,  sebbene  non  avesse  sviluppo  di  mammelle  qè  fosse  stata  mestruata, 

:lii  sposa  a  un  tal  Giovanni  Ciotolì,  pur  questi  di  Ceccano.  Dopo  alcun  tempo, 

i  marito  sentendo  impassibile  ÌI  coito,  credendo  le    partì   genitali  muliebri 

lisbiitte,  un  bel  giorno  con  un  coltellino  prolungò  in  basso  l'estesa   fessura 

iBreirale  ocr  un  centimetro  circa;  sema  alcun  frutto   però.  La  Faustina   pel 

ento  maritale  sentiva  erigersi  un  organo  il  quale,  ingrossando,  im- 

^  continiiazionc  di  congresso,  e  capi    che    ad    essa   avrebbe   fatto 

itrodurlo  in  quel   fesso   femminile   che    il  povero    marito    cercava 

te  nella  sua  Faustina.  E  la  Faustina  infatti  adulterò    con   una   sua 

a  vicina  e  con  gran  diletto,  senza  fecondarla.  Assaggiato  il  piacere, 

il  marito  di  separarsi  e  dopo  dieci  lunghi   anni   di   matrimonio   la 

ne  accadde.  L'amica  che  si  prestava  alle  voglie  della   Faustina,    di- 

oaschio,  era  maritata  e  non  ebbe  difficoltà  di  raccontar  quella  fac- 

proprio  marito,  per  cui  la  cosa  prese  voce  e  il  Governo    Pontificio 

oedè  bene  occuparsi  di  questa  tresca  e  s'intavolò  (qualcuno  avrebbe  scritto 

iiitruì)  un  processo  nella  Curia  romana  in   sul    cadere    del    1870.    La  cosa 

p^  pA  tiritombolo   del   Governo  papale,   si   quietò,  ma  la   cara    Faustina 

icva  tra  sé  e  sé  :  B  se  sono  uomo  rivo'  la  mia  dote,  e   come  maschio  vo' 

fa  parte  che  mi  tocca  del  patrimonio  paterno:  i>   e   per    non    perder   pesta, 

lioitrò  in  casa  con  un  suo  fratello  già  ammogUato.    Il  quale,  spesso   spesso, 

jincchiava  con  questa  sorella  uomo,  e  tanto  s'arrugginirono  che  un  bel  giorno, 

k1  febbraio  del    1884,   si  dettero   sulle    corna   e    sì    sgarbatamente    che  la 

Faustina  per  un  colpo  al  gomito  destro,  datole  dal  fratello,  rimase  semistor- 

pj  e  fu  messa  fuor  dell'uscio.    Allora   la  Faustina   querelò   il    fratello  per 

S'ingiuria  patita,  e  questi  senza  tante  vergogne,  controquerelò  Faustino  qual 

fautore  della  propria  moglie  per  sdebitarsi  alquanto  delle    bastonate  rega- 

faie  alla  sorella  maschio.  E  rieceo  in  balio  il    Tribunale,    il  quale  per  sdi- 

^re  questa  matassa,  il  31  marzo  del  1884  chiamò  l'egregio  Dott.  Badaloni 

pcrchà  volesse  intanto  riconoscere  cosa  fosse  davvero  la  Faustina,    la   quale 

restiva  sempre  la  sua  brava  sottana  e  fornita  di  barba  se  la  radeva  proprio 

KOK  un  uomo.  E  il  Dott.  Badaloni,   dopo   attento   esame,    giudicò  che   la 

fìusiina  era  proprio  un  maschiaccio  perfetto,  se  non  che  affetto  da  ipospadia 

Mnpleta. 

'  Non  riporto  qui  tutti  i  caratteri  anatomici  notati  dall'egregio  A.  perchè 


''*^":<B***'  **     flpìiì»'*^  ""^  medicina  legale,  potrJi  legge: 
'^à^  '^■^0  iema?,  inserita  nel  tomo  XLVn,  anno 
*?'^iprin^"'     .  fj^  '881  ;  scritta  appunto  per  giudicare  ui 
,Jto  fi***   /cM«He  in  cui  si  trovò  il  DotL  Badaloni. 

jgf^ttt,  paula  morale,  perlsla  medico  Iftgtde.  Dei  Signori 
l^^'^Zfxt  lafBi^o^  ed  Enrico  Morselli.  {Dal^ Archivio  italiano  ptr, 
Profi^^^,  loglio  "885.  fas.  IFI  e  IV.  anno  XXU). 

Ig  mo^"*^  j^y'Archivio  italiano  n  questa   rassegna   fatta   dall'egregio  Sg, 

^'^à  perchè  di  tai  chiarezza  da  non  desiderarsi  la  maggiore.  , 

P""-  VjQuiii;  K.  ha  31    anni,    sua   madre  pare  abbia  sofferto  di  e[nlessk. 

j«  cancro,  abusò  di  cloralio  ed  impazzi.    L'avo  di  questo  fu  pazn, 

)  mu  sortila  nevropatica.  Uno  Zio  del  Conte  fu  affetto  da  cancro,  il  pad» 

,  jf  ^rdiopatia.  Si  nota  fra  le  cose  più  rilevanti  relative  al  soggetto  io, 
f-orso,  che  da  fanciullo  ebbe  sogni  spaventosi,  abusò  presto  del  coito  e^ 
'li  alcoolici  e  prese  la  sifilide.  Negli  ultimi  anni  convisse  con  una  giovHK, 
,  poi,  essa  riluttante,  volle  improvvisamente    sposare.   Verso    il    princip» 

1SS4  ebbe  due  accessi  congestivi  al  capo  a  pochi  giorni  d'intervallo,  i, 
li  svaniron  subito  lasciandolo  molto  debole.  Da  circa  un  anno  il  suo  ca-^ 
are  si  era  cambiato,  mostrandosi  in  specie  con  la  moglie  irascibile  e  t. 
)so,  fino  a  rendersi  violento.  Aveva  una  gran  smania  di  abbellire  e  ri-. 
Icmar  la  casa,  con  compre  mal  fatte  e  trasporto  infantile  per  le  novitì; 

voleva  esser  contradetto  ;  se  la  prendeva  sempre  con  la  moglie, 
ndo  era  molestato  da  altri,  per  esempio  dai  suoi  dipendenti,  ed  i 
tro  di  essa  al  segno  da  costringerla  a  fuggire  di  casa.  Nei  mome 
uà  il  Conte  ragionava  bene  ed  era  anche  di  [nacevole  conversa 
non  appena  contrariato,  il  suo  umore  cangiava,  il  viso  si  anos: 
be  di\-enlav3  livido,  gli  occhi  si  spalancavano,  lo  sguardo  si  faccv 
>ilc  e  come  vitreo  ed  egli  era  costretto  ad  allontanarsi,  perchè  in 
ominore  la  sua  collera.  Ciò  avveniva  con  gli  estranei,  ma  con  h 
.  moglie  si  dava  a  violenze;  e  se,  dopo  avttrJa  percossa,  essa  sveni 
liacerc,  egli,  sbollita  l'ira,  impallidiva,  piangeva  e  le  chiedeva  pcrdoi 
a  ancora  che  egli  più  volte  fuggi  di  casa  in  camicia  senza  app 
ivo:  che  i  suoi  accessi  d'ira  andarono  tacendosi  più  frequenti  fina 
irà  da  prima  ogni  mese,  poi  ogni  dicci  giorni,  indi  tutti  i  giorni  1 
I  ultimamente  cinque  o  set  volte  al  giorno.  Dovendo  viaggiare  per 
j,  dandosi  agli  alcoolici  allorché  ritornava  a  casa  ricadeva  più  frcquea<c^ 
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accessi.  Erano  poi  i  litigi  una  sua  occupazione  prediletta,    sicché  non 
pochi  i  processi  a  cui  andò   incontro   per  questa  sua   smania   vera- 
UKM'bosa. 
L*essme  fisico  fece  rilevare  di  notevole  la  capacità  del  cranio  superiore 
media,  le  orecchia  ineguali,  la  sensibilità  tattile  più  acuta  a  sinistra,  la 
elettrica  diminuita,  i  reflessi  rotulei  vivaci,  il  facile  arrossarsi  del  viso  per 
emozioni,  una  minore  rapidità  di  reazione  alla  luce  nella  pupilla  sinistra, 
mimica  esagerata  sotto  le  emozioni  spiacevoli,   facile   la   omissione    dei 
e  la  ripetizione  delle  sillabe  nella  scrittura,  difficoltà  suir  iniziare  il  di- 
I  e  balbuzie  sotto  le  emozioni  violenti. 
Quanto  agli  accessi  epilettici,  od  epilettoidi,  fu   veduto  mentre   parlava 
mtare  rosso  in  viso,  poi  impallidire,  interrompere  il  discorso,  pronunciar 
)le  sconclusionate,  poi  riprendere  il  discorso  senza  coscienza  della  inter- 
le.  Una  mattina  avverti  una  profonda  morsicatura  alla   lingua   di  cui 
seppe  darsi  ragione  e  per  tre  volte  orinò  inconsciamente  in  letto. 
Quanto  allo  stato  psichico,  non  fu  dato  rilevare  alcuna  lesione  nel  tono 
itimentale  e  neanche  fenomeni  morbosi  di  percezione  (illusioni  ed  alluci- 
\  e  di  ideazione  (delirio).  I  disordini  più  gravi  apparvero    nei  senti- 
cosi  per  riguardo   alla   affettività  il  turbamento  se   di  rado  appa- 
nei  rapporti  sociali  si  estingueva  nelle  pareti  domestiche;  e  tale    disor- 
afifettivo  appariva  inconsapevolmente  perchè  lo  attribuiva  a  cause  esterne,  e 
nalmente  agli  altri,  quello  che  era  effetto  della  sua  mancante  affettività.  Cosi 
la  moglie  perchè  non  si  occupava  di  cose  grossolane  o    non  si   ae- 
rava a  modo  suo;  batteva  la  propria  figlia  per  futili  caprìcci,  si  vantava 
eerte  crudeltà  commesse  e  ne  commetteva  delle  enormi.  Pretendeva,   ad 
ìpio,  che  la  proprìa  moglie  assistesse  al  seppellimento  di  un   suo    bam- 
e  che  intanto  bevesse  del  vino  di  Porto.  Crudele  con  gli  animali,  non 
che  un  suo   cane   uscisse   di    casa   né   che   orìnasse,  perquotendolo 
ìi  qual  volta  soddisfaceva  al  suo  bisogno. 

La  intermittenza  e  la  frequenza  sempre  più  accelerata  degli  accessi  erano 
importanti  sotto  diversi  riguardi.  Quest'  ultimo  avvenimento  è  come  prova 
un  vero  stato  morboso  ;  V  intermittenza  può  spiegare  l'apparenza   di    uno 
normale  per  quegli  estranei  che  non  avevano  occasione   di  avvicinare 
inza  spesso  il  Conte,  il  quale  astutamente  evitava  di  avere   testimoni 
i  suoi  trasporti  domestici  e  per  vigliaccheria   non  si  comprometteva   con 
idui  robusti,  come  per  esempio  i  suoi  operai  ed  i  suoi  domestici. 
Qoanto  alla  intelligenza  si  notarono  non  dubbii  segni  di  debolezza  men- 
Infatti  spendeva  quattro  pagine  per  rimproverare   alla   moglie    di   non 
lasciato  fiiorì  la  fotografìa  del  figlio;  le  rinfacciava  gli  errori  di   orto- 
mentre egli  stesso  ne  commetteva,  dava  ordini  e  contrordini,  di   cui 
assurdi,  come  quando  volle  far  falciare  un  prato  con  una  forbice  ecc. 
mto  alla  memoria,  era  abbastanza  buona  per  ricordo  dei  fatti,  dei  luoghi, 
^Ue  persone.  Aveva  però  delle  illusioni  di  memoria  e  delle  amnesie  tem- 
ine, di  più  spargeva  sulle  cose  e  sulle   persane  quel  sentimento  subiet- 
di  malessere  che  provava  sostenendo  che  sua  moglie  era  diventata  pazza. 
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Relati  vagente  grande  era  pure  la  scarsità  di  energia 

^□za  del  carattere  come  avviene  in  tutti  i  deboli  u~a-"'-""- 

Per  questi  elementi  i  Professori  Lombroso  e  Morselli  giudicarono  il  Conte 
K.  affetto  da  neuropsicopaiia  e  più  parti,colarmenle  da  epUessia  larvata. 

'  Il  Dott.  Raggi  nella  sua  rassegna  fa  una  giusta  osservazione  alla  qutó  ; 
mi  associo  pienamente  ed  è:  che  i  fenomeni  psichici  costituenti  la  eplessi»  ' 
larvata  passano  nell'opinione  comune,  e  quindi  in  quella  dei   magistrati  to- 
gati e  popolari,  quali  violenze,  brutalità,  malvagità 'degli  istinti,  irasdbilit 
animo,  stranezze,  eccentricità,  per  cui  nelle  Corti   d'Assise  tali  malati  s 
spesso  condannati. 

Io  poi  ho  ragione  di  aggiungere  che  quando  per  disgrazia  simili  sogf 
malati  fanno  parte  dello  Esercito  nazionale,  allora  le  conseguenze  sono  ai: 
più  gravi,  per  la   ragione    che    spesso   si   giudicarono   indisciplinati  e  i 
tosi  alla  vita  militare  quei  poveri  disgraziati  che  essendo  epilettici  a  i 
grado  o  epilettoidi  con  sostituzioni  di  epilessia  larvata,  non  mostrano  su 
e  piena'  la  loro  malattia  e  se  accampano   qualche   ragione   di    intemo  ; 
mento  difficilmente  sono  creduti,  sospettandoli   simulatori.  Colpiti   da  pene,  j 
anche  leggere,  peggiorano,   e    recidivando   inconsciamente   nella  mancann, 
vengono  allora  più  gravemente  puniti  e  vìa  cosi  fino  a  renderli  più  maiali  H 
prima  o  fino  ad  uno  scoppio  di  atti  violenti  pe'  quali  allora  o  si  apre  una  prò-  ' 
cedura  o  si  prende  in  esame  serio  il  vero  stato  del  malato. 

Epilettici,  o  epilettoidi,  mai,  nà  come  soldati  comuni  e  molto  meno  poi  ■ 
come  graduati,  dovrebbero  essere  accolti  nell'Esercito  nazionale,  od  csseitdaa  ; 
verificata  la  epilessìa,  anche  mite,  anzi  questa  come  la  pù  pericolosa,  d»  ' 
vrebbero  essere  immediatamente,  senza  alcuna  restrizione,  licenziati  peri 
renderli  alla  vita  comune  ed  alla  sorveglianza  domestica  o  pubblica.  i 

D'altro  lato  oggi  la  scienza  per  verificare  se  veramente  un'individuo  è; 
affetto  da  epilessia  anche  larvata,  ha  mezzi  diagnostici  sicuri,  perchè  date 
le  vertigini,  date  le  assenze  della  memoria,  data  l'enuresi,  dati  gli  accesa] 
intermittenti,  alternati  o  no  col  grande  attacco  epilettico,  e  assunti  tutn  gti] 
altri  non  pochi  indizìi  diretti  e  indiretti,  si  può  far  la  diagnosi,  e  fotta  quc-] 
sta  o  prevenire  gli  atti  delittuosi  o  se  avvenuti  scagionare  l'accusalo  dall'ai  ! 
postagli  colpa. 

Nel  fascìcoli  del  gennajo,  febbraio  e  marzo  di  questo  Giornale  si 
la  mia  perizia  sull'affare  Francesco  Penco,  ed  in  quel  lavoro  si  vedrà  sj 
mente  e  largamente  studiato  questo  argomento  medico  legale. 

Fa 
Dell'Incesto  considerato  in   rapporto  alla  Inflaansa   sulla  ih 
tura.  Legrand  du  Saulle.  {Presse  medicale,  2  agosto,  a.  31,  1885). 

Potrebbe  essere  opportuno,  per  questioni  di  Antropologia  criminale,  co 
l  resultati  delle  ricerche  fatte  dal  valentissimo  Legrand  du  Saulle  su  ta 
memo.  Essendo  Egli  da  i3  anni  il  medico  al  deposito  della  Prefetti 
potuto  raccogliere  due  deposizioni  confidenziali  sopra  7  casi  di  prodol 
stuosi  net  quali  ha  osservato  delle  degenerazioni  organiche  sensìbiliss 
Amanda  V. . . .  d'anni  19  i  stata  compressa  per  tre  anni  contìnui  dal 
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padre:  hg  partorito  tre  fìgli  due  dei  quali  morirono  in  piccola  età,  di  convul- 
sbai,  e  il  terzo  vivente  ha  un  piede  equino.  —  Questa  ragazza  non  aveva 
conosciuto  altro  uomo  fuorché  il  proprio  padre.  — 

Maria  C.  di  16  anni,  fìoraja,  è  stata  defiorata  a  13  anni  dal  suo  fra- 
tello il  quale  ora  è  soldato  in  Africa.  Essa  racconta  im perturbata  che  essendo 
TÙnasta  priva  delle  sodisfazioni  carnali  col  primo  fratello  si  è  unita  con  un 
altro  fratello  di  17  anni  —  Ingravidata  partorì  un  figlio  idiota.  -7-  Ora  è  una 
prostituta  ed  ha  avuti  due  accessi  di  delirio  alcoolico.  — 

Alcuni  anni  or  sono  un  giovane  uomo  entra  in  una  trattoria  in  via 
Cujas  e  si  mette  a  tavola.  Finito  il  pasto,  uccide  la  cameriera  che  lo  aveva 
servita  —  Era  un  uomo  di  20  anni,  nato  a  San  Lazzaro.  —  La  madre  di  lui 
era  stata  venduta  a  15  anni  ad  un  ebreo  Portoghese  di  65  anni;  essa  era 
figlia  naturale  di  una  donna  che  era  anch'essa  prodotto  d'incesto,  morta  nello 
Spedale  Lariboisier,  eaiiplegica  e  afasica.  —  Quanto  all'ebreo  Portoghese  si 
seppe  che  era  rimasto  vedovo  ed  aveva  già  avuto  un  figlio  che  si  era  suicidato. 
Questo  giovane,  prima  di  commettere  l'eccidio  nella  Trattoria,  tre  anni  prima 
aveva  sofferto  di  tifoidea,  era  stato  assistito  affettuosissimamente  dalla  madre, 
con  la  quale  poi,  guarito,  si  uni  carnalmente  e  fu  rinchiuso  a  Bicetre,  e  U 
s'impiccò. 

—  In  una  città  di  Provincia  viveva  felicemente  e  comodamente  una  cop- 
pia di  sposi  della  quale  il  padre  passava  il  suo  tempo  al  caffè,  e  la  madre 
se  la  spassava  guardando  poco  alla  famiglia,  la  quale  era  composta  da  un  figlio 
imbecille,  povero  di  spirito,  e  da  una  figlia  strana,  violenta,  lasciva.  Questi 
due  figliuoli  giunti  alla  età  tra  i  16  e  i  18  anni  si  unirono  carnalmente  per 
due  anni  continui  senza  che  i  genitori  s' accorgessero  di  nulla.  —  Il  giovane 
mori  di  febbre  tifoidea  e  la  figlia  tentò  d'uccidere  il  padre  e  finì  al  manicomio. 

—  Una  donna  di  33  anni,  grassa,  senza  figli,  gelosa,  stravagante,  accoglie 
on  suo  fratello  di  19  anni  che  essa  non  aveva  più  veduto  da  12  anni. 

Dopo  le  più  liete  e  tenere  dimostranze  se  ne  invaghisce,  lo  stringe  seco 
in  congressi  carnali  e  così  prepotentemente  se  ne  sazia  da  diventare  gelosa 
e  tirannica.  Ingravida  e  partorisce  un  bambino  idiota. 

—  Una  donna  di  alta  società,  titolata,  romantica,  bella  come  una  Venere 
anche  ai  suoi  39  anni,  ha  un  figlio  di  19  anni,  che  essa  guarda  come  un 
Àpolb.  —  Poco  a  poco  ne  guadagna  tanto  il  sentimento  da  confondersi  in  una 
carnale  unione  abituale  e  resta  ingravidata.  Impensierita  cerca  medici  e  levatrici 
per  iHt>curarsi  l'aborta  Qualcuno  della  famiglia  s'accorge  di  questo  dramma 
e  provoca  un  consulto  per  sapere  se  costei  fosse  pazza.  Essa  con  un  linguaggio 
dei  più  caldi  e  passionati,  senza  però  perturbarsene,  narra  tutto,  e  non  avendosi 
il  coraggio  di  dichiararla  pazza  e  rinchiuderla;  fugge  a  Londra  ove  partorisce 
il  bambino  il  quale  poi  morì  all'età  di  5  anni  convulsionario. 

—  Una  ragazza  di  15  armi  si  unisce  carnalmente  e  di  continuo  col  pro- 
prio padre.  —  Questi  pentito  s'impicca.  La  figlia  rimasta  gravida  per  opera 
del  padre  partorisce  un  bambino  vivo,  ma  idiota. 

*  Io  stesso  conosco  un  prodotto  incestuoso  tra  madre  e  figlio,  il  quale  è 
un'idiota!....  meglio  così!   Ma  quando   leggo   e   vedo  questi   fatti  orribili 
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so  fare  a  meno  di  ricordare  li  studii  storici  che  ho  fatti  e  non  posso 
leno  di  domandarmi;  ma  cosa  sarà  mai  stato  il  mondo  quando l'io- 
1  permesso  dalle  Leggi  ? 

ure;  la  Legislazione  Persiana,  oltre  ad  ammettere  la  pluralità  detk 
utorizzava  come  cosa  legittima  l'incesto  tra  padre  e  figlia,  tra  madre 
tra  fratelli  e  sorelle. 

Legislazione  Caldaica,  autorizzava  l'incesto:  l'incesto  era  ancompe^ 
tra  i  primi  Ebrei. 

Itrì  esempii  si  potrebbero  citare  di  Nazioni  nelle  quali,  se  non  conseo- 
loUerato  l'incesto,  e  se  non  tollerato,  per  lo  meno  conosciuto  e  i-a- 
.  tutte  le  sue  terribili  conseguenze.  E  che  le  conseguenze  sieno  siale 
lo  prova  la  storia  dell'Impero  Persiano  e  la  storia  della  Caldea, e  dei 
ipoU  Ebrei  immersi  in  tutte  le  più  colpevoli  inclinazioni  fino  a  la- 
olpito  nelle  pagine  della  storia  la  figura  di  Loth  che  nella  sua  eb- 
busa  delle  proprie  figlie,  di  Ruben  che  si  abbandona  con  una  delk 
suo  padre  ad  incestuosi  piaceri,  di  Tamar  che  si  prostituisce  a  Già-  < 
Sodoma  e  Gomorra  troppo  famose  per  i  turpi  vizii  dei  loroabitaail  j 
ure  con  li  esempii  palpabili  della  storia  sotto  agli  occhi  e  con  il  le-  1 
[uotidiano  che  conferma  la  verità  di  quei  racconti  storici,  tuttavia  si  ; 
lilla  trasformazione  atavistica  preparatoria  di  vizii  e  di  delitti  incoi-  | 
innaturati  nelle  prime  fila  delta  vita  organica  negli  esseri  provcmealì  ^ 
ori  o  aberranti,  o  malati  o  colpevoli.  —  Questa  cieca  miscredenza  ali»  ' 
1  principio  fondamentale  della  antropologia  criminale  non  dovrebbe  alli-  ; 
gli  animi  dei  dotti,  o  almeno  di  coloro  che  sì  suppone  dovessero  essere  j 
iella  storia,  ed  è  singolare  che  mentre  si  vedono  anche    dagli  occhi  ■; 
tristi  frutti  dei  matrìmonii  consanguinei  ;  ì   quali  al  tribunale  della  | 
potrebbero  chiamarsi  quasi  incesti;  sebbene  anche  i  più  volgari  uocaioi  ; 
10  la  necessità  d'incrociare  le  razze  negli  animali  per  evitare  la  rìpe- 
a  propagazione  di  difetti  organici  nei  nuovi  prodotti;  mentre  pei  la 
icina  affinità  dei  sangui  nelle  famiglie  regnanti,  nelle  aristocratiche, 
'ei  si  vedono  marcatissimamente  gli  effetti  dell'atavismo,  riprodotti  in  , 
chiarissimo,  eppure  tuttora  si  dubita,  si  tentenna,  si  resta  perplesa  i 
are  la  irresponsabilità  dì  alcune  azioni  umane  compiute  da  ÌodÌTÌdui 
.anno  nella  loro  provenienza  la  ragione  impellente  a  delinquere  in-  . 
,  o  almeno  nolenti. 

uno  studio  conforta  mirabilmente  i  principii  della  scuola  antropolo- 
tinaie  quanto  lo  studio  dello  incesto  a  traverso  i  secoli,  comindaailo 
i  tempi  Ariani  fino  ai  nostri. 

Filippi- 
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CLINICA    MBDIOA. 

Gastroxynala  nervosa.  Prof.  Rossbach.  (Deutsch.  Archiv,  Bd.  35). 

Sotto  questo  nome  il  Prof.  Rossbach  d'Jena  descrive  un*  affezione  ner- 
vosa dello  stomaco^  che  colpisce  per  lo  più  gl'individui  di  condizione  ele- 
vata, soggetti  a  soverchie  fatiche  cerebrali.  Si  presenta  a  forme  di  crisi  di- 
I  stinte:  i  singoli  accessi  durano  j-3  giorni  e  ritornano  ogni  settimana,  ogni 
mese,  ogni  due  mesi:  negli  intervalli  la  salute  è  perfetta.  Le  fatiche  intel- 
I  lettuali  favoriscono  il  ritomo  degli  accessi,  i  quali  talora  tengono  dietro  ad 
I  ima  leggera  intossicazione  provocata  da  un  sigaro:  la  dieta  la  più  regolare 
non  preserva  dal  loro  riprodursi. 

L*accesso  per  lo  più  comincia  quando  il  malato  è  digiuno:  più  di  rado 
dopo  il  pasto.  Si  compone  di  fenomeni  cerebrali  e  gastrici  :  ora  precedono 
gti  uni,  ora  gli  altri  —  I  fenomeni  cerebrali  consistono  nella  cefalea,  che  oc- 
cupa tutta  la  superfìcie  del  cervello  ed  è  violentissima.  Il  viso  impallidisce, 
gli  occhi  sono  incavati,  vi  k  un  punto  doloroso  nell'orbita.  Qualche  volta 
m  uno  degli  arti  superiori  u  malato  prova  un  senso  di  formicolio  che  può 
giongere  fino  all'anestesia.  —  I  fenomeni  gastrici  consistono  dapprima  in  una 
sensazione  speciale  che  il  malato  prova  allo  stomaco  e  che  rassomiglia  a 
quella  prodotta  dalla  ingestione  d*un  acido*  concentrato.  Il  vomito  manca 
sol  principio,  ma  si  osservano  deglutizioni  spasmodiche  di  aria  ed  erutta* 
zioai  gassose.  In  seguito  (talora  solo  dopo  24  ore)  si  accentuano  le  nausee 
e  sopravvengono  i  vomiti,  durante  i  quali  la  cefalea  aumenta  per  attenuarsi 
subito  dopo.  Le  materie  vomitate  sono  di  una  estrema  acidità  e  provocano 
sulla  mucosa  faringea  un  bruciore  che  resiste  ai  gargarismi.  Sono  le  mate- 
lie  vomitate  per  l'ultime  che  posseggono  Tacidità  massima.  Schleicher,  as- 
sistente del  Rossbach,  ha  analizzate  queste  materie  e  vi  ha  trovato  fìno  il 
04  per  100  di  acido  cloridrico  libero. 

Finito  l'accesso  il  malato  si  addormenta  e  svegliandosi  si  sente  in  per- 
fetta salute  ed  è  capace  di  fare  senza  danno  un  pasto  copioso. 

L'accesso  può  venire  troncato  facendo  bere  all'infermo  alcuni  bicchieri 
d'acqua  tiepida  alle  prime  minacce  del  male.  Banti. 

Gara  della  febbre  intermittente  con  l'allume  usto.  Dott,  F.  Uhle. 
\Dmsche  medicinische  Wochenschrift,  1885  n.  31). 

L'  A.  ha  adoperato  l'allume  usto  nelle  forme  tipiche  di  febbre  intermit- 
tente malarica,  nelle  forme  complicate  da  affezioni  intestinali  e  nelle  febbri 
continue  pure  da  malaria.  Egli  ha  somministrato  il  medicamento  in  prese, 
alla  dose  di  i  grammo  ciascuna  :  V  ultima  presa  vien  data  un'ora  prima  del- 
l'accesso febbrile. 

La  quantità  giornaliera  dell'allume  ha  variato  secondo  l'intensità  del 
caso:  la  massima  è  ascesa  a  6  grammi,  la  minima  a  2.  Nelle  forme  continue 
Vallume  fu  in  generale  prescritto  nelle  ore  pomeridiane. 

LA.  ha  curato  in  tal  guisa  22    casi  di   febbre   malarica,   dei  quali    17 
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erano  forme  pure,  senza  complicarne.  In  quesl 
cesso  completo  e  riuscì  a  troncare  la  Tcbbre  d< 
meno  continuò  ancora  per  tre  giorni  a  soi 
decrescenti. 

In  un  caso  di  febbre  continua  per  infc£Ìoi 
senza  vantaggio  3  grammi  e  a  grammi  di  allu 
la  dose  fino  a  6  grammi  e  si  oitcnne  la  comp 

Invece  in  altri  due  casi  di  febbre  contina 
gravi  aiFezioni  intestinali  l'alluine  non  portò^  ^ 
furono  guariti  dal  chinino.  È  vero  bensì  che  f 
di  questo  fino  a  4-3  grammi  al  giorno. 

Io  nessuno  dei  casi  curati  eoa  l'allume,  1 
dette  luogo  a  disturbi  apprezzabili. 

I  resultati  riferiti  dall'A.  sono  molto  impoi 
sicuro  succedaneo  del  chinino  riuscirebbe  di  u 
tro  per  il  prezzo  elevato  di  questo.  Sarebbe  pc 
si  ripetessero  gli  esperimenti  dell'Uhle  per  gii 
mente  il  valore  terapeutico  dell'allume  usto. 

Fatti  nnoTt  a  proposito  della  teoria  i 
R.  Massalongo.  (Archives  gén.  de  Médeàne,  18 

E  la  storia  di  una  epidemia  di  pneumc 
nella  provincia  di  Verona:  sopra*30oo  abitant 
di  cui  30  morirono.  L'epidemia  non  fu  precedi 
rìche  speciali:  cominciò  in  un  numero  rislrett 
di  uno  stagno  che  serviva  di  lavatoio:  in  alci 
5  casi.  Si  estese  poi  attaccando  gli  abitanti  delle 
mai  a  salti:  nei  malati  non  si  osservarono  pred 
l'età,  sesso,  stato  sociale:  in  quasi  tutti  mancan 
alcuni  casi  citati  dall'A.  sembra  non  si  possa 
deUa  malattia  :  non  d  però  lecito  affermarlo,  p 
gare  assai  bene  per  it  genio  epidemico  che  rC| 
bra  si  rivelasse  a  preferenza  a  forma  di  focola 

La  sintomatologia  fu  in  breve  la  seguente 
lenti;  delirio  frequente;  escreati  emorragici;  fé 
a  quelli  delle  malattie  infettive;  nessun  rappo: 
generali  e  locali;  frequenti  le  complicazioni  r 
l'aumento  di  volume  della  milza;  risoluzione 
talora  si  notarono  fenomeni  dì  paresi  o  di  pi 
grave,  ascendendo  al  30  per  100. 

Disgraziatamente  in  questa  memoria  mani 
tologica.  Quanto  a  ricerche   batlerioscopiche 
degli  escreati  mostrò  numerosi  micrococchi  sir 
Nulla  è  detto  sulla  presecua  del  pneumococco 


W. 


•  <.  t 
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CLINICA     CHIRT7BaiCA. 

OAteotomia  e  resezione  del  femore  per  anchilosi  coKofemorale, 
specialmente  in  rapporto  ai  casi  di  anchilòsi  bilaterale.  Volrmanh. 
(Centralblatt  f.  Chirurgie^  n.  15,  1885). 

Un  giovane  di  22  anni  in  seguito  a  gravi  e  ripetuti  attacchi  di  reuma- 
tismo articolare  acuto,  presenta, si nostosi  bilaterale  dell'anca,  dei  ginocchi  e 
dei  piedi.  Le  articolazioni  dell'anca  sono  flesse  ad  angolo  retto,  quelle  del 
gioocchio  quasi  ad  angolo  acuto,  i  piedi  sono  in  forte  posizione  equina  ed 
m  pari  tempo  uno  varo  e  l'altro  valgo  :  le  dita  sono  deformate,  compresse, 
in  una  parola  storpiate.  Con  cinque  operazioni  cruente  e  due  osteoclasie, 
questo  povero  giovane  che  non  può  né  camminare,  nò  sedere  e  che  da  5 
anni  sta  in  letto  senza  potersi  muovere,  riuscì  a  poter  sedere  comodament;p 
io  una  poltrona  e  a  camminare  coll'appoggio  o  di  un  bastone  o  di  una  seg- 
giola portatile.  Le  operazioni  furono  :  all'anca  destra  la  osteotomia  sottotro- 
canterica,  alla  sinistra  la  resezione  e  così  pure  ai  due  ginocchi;  i  due  piedi 
ferono  raddrizzati  per  mezzo  di  osteoclasie  e  nel  destro  fu  fatta  anche  una 
amputazione  metatarsea  perchè  la  deformazione  delle  dita  era  tale  che  non 
permetteva  di  potervi  adattare  una  scarpa. 

Le  osteoclasie  furono  fatte  prima  d' intraprendere  la  serie  dell'operazioni 
cruente  e  i  piedi  (meno  le  dita)  ripresero  una  buona  posizione.  Per  fortuna 
&  evitò  r  inconveniente  facile  ad  aversi  in  simili  operazioni,  cioè  il  risve- 
gliarsi della  primitiva  dopo  questo  trauma  sottocutaneo  praticato  a  scopo 
curativo.  P.  es.  un  brisement  force  per  una  contrattura  del  ginocchio  con- 
seguente a  osteomielite  o  a  reumatismo  avuto  molti  anni  avanti  può  dare 
bmediatamente  una  recidiva  tipica  della  malattia  primitiva. 

La  osteotomia  subtrocanterica  fu  praticata  6  mesi  dopo  le  due  osteo- 
clasie (18  gennajo  1881)  e  cosi  la  resezione  del  ginocchio  destro.  Le  due  ope- 
razioni guarirono  in  dieci  giorni  per  primam  :  è  da  notare  che  mentre  il 
malato,  dopo  l'operazione,  si  riportava  sul  letto,  per  l'estrema  fragilità  delle 
ae  ossa  che  restavano  inadoperate  da  sei  a^ini,  ebbe  una  frattura  della  coscia 
sinistra,  che  rapidamente  guari  con  un  apparecchio  gessato. 

n  25  giugno  1881  fu  fatta  l'amputazione   metatarsea   del    piede  destro. 

Mentre  nel  lato  destro  anca  e  ginocchio  furono  operati  in  una  sola  se- 
«feta,  ciò  non  poteva  farsi  nel  lato  sinistro,  perchè  qui,  in  luogo  della  con- 
nessione rigida  che  si  ha  con  la  osteotomia  subtrocanterica,  si  cercava  di 
avere,  in  corrispondenza  dell'articolazione  dell'anca  anchilosata  una  connes- 
sione mobile.  Ora  è  provato  che,  dopo  la  resezione  dell'anca,  se  si  vuole 
a^T^ere  una  connessione  mobile,  condizione  essenziale  è  l' impiego  della  esten- 
sione con  i  pesi,  oltre  certe  manipolazioni  meccaniche  da  praticarsi  più 
^tdi.  Quindi  il  ginocchio  dovè  lasciarsi  intatto  e  resecarlo  in  seguito. 

La  resezione  dell'anca  sinistra  fu  praticata  il  i^  giugno  1882;  fu  aspor- 
tato testa  e  collo  del  femose,  il  vecchio  acetatolo  tutto  ricoperto  da  concre- 


:  fu  ridotto  alla  forma  primitiva,  e  l'estremità  superiore  del  femon, 

'e  stata  arrotondata  ben  bene   fu    collocata   in   foccia   alla  caviti 

anche  qui  guarigione  per  primam. 

a  resezione  del  ginocchio  sinistro  praticata  il  i°  novembre  1881,  fini 

hìrurgica  di  questo  povero  malato. 

scdonc  dell'anca'  sinistra  dette  un  assai  buon  resultato  funnonsle 

malato  parti  l'estensione  era  completa,  la  flessione  era  possibile' 
,  l'adduzione  e  l'abduzione  fino  a  50  ed  assai  estesa  la  rotazioDc, 
a  la  storta  del  caso,  raro  fra  ì  raiic  ad  esso  fa  seguire  il  Volkmana 
isiderazioni  importantissime  sul  perchè  egli  invece  di  fare  due  re-' 
ll'anca  con  ripristinamento  dell'acetabolo  ed  avere  cosi  due  artìco- 
rfettamente  mobili,  fece  ciò  solo  dal  lato  sinistro,  creando  nel  de-' 
:oanessione  solida  per  mezzo  della  osteotomia  subtrocanterìca. 
gioni  sono  le  seguenti;  con  la  osteotomìa  sottotrocanterica  la  pos- 
isa  dell'arto  è  rimossa  subito,  con  perfetta  sicureiza  e  durevolmente.^ 
recidive  in  posizione  viziosa  sono  impossibili:  l'arto  non  è   •cco^ 

qualche  volta  può  allungarsi.  Colla  resezione  invece  le  reddin 
no  evitarsi  e  spesso  avvengono  in  gravi  forme  di  adduzione,  1'. 

si  racconcia  e  non  è  facile    rimettere   l'arto   in   buona   posiiioM; 

sono  sopra  ìl  luogo  in  cui  si  1^  la  resezione,  come  spcssp  accade,^ 
ntì  della  capsula,  corde  cicatriziali  o  vecchie  contratture  muscoUn 
ne  non  pu6  produrre  Metto  su  di  esse  e  per  avere  una  buona  pò- 
ogna  ricorrere  ad  un  trattamento  ortopedico  succes^vo:  e  ci6noa, 
)n  si  elimina  talora  completamente  la  causa  e  l'arto  rìpreade 
;attive.  Colla  osteotomia;  che  può  farsi  sia  sotto  il  trocantere,  ù 
ipsula  ingrossata  e  rctratta,  sta  sotto  l'inserzione  dello  psoas  iliaco 

l'arto  i  messo  subito  in  buona  posizione. 

'osteotomia  debba  fJsirsi  da  un  lato  solo  e  non  da  ambedue  à  exi- 
hi,  avendosi  cosi  due  anchilosi  senza  nessun  movimento,  il  malità' 
ibe  nò  camminare  nò  sedere.  Da  un  Iato  dunque  deve  farsi  uo'ir- 

mobile,  cioè  la  resezione.  ■—  Non  sarebbe  meglio  dare  al  malata, 
(azioni  con  movimenti  attivi  ?  —  No,  risponde  il  Voltcmann,  pcreW 
crienza  di  39  casi;  in  cui  iq  volte  ha  fatto  la  osteotomia  e  io  Ir 
gli  ha  mostrato  che,  oltre  i  detti  inconvenienti  che  presenta  h 
gli  operati  di  resezione  doppia  con  un'articola  liane  mobile  in  ann' 
ti,  camminano  peggio  e  meno  sicuramente  di  quelli  che  da  m 
)  un  appoggio  non  movibile,  ma  solido  quale  lo  da  la  osteottxm' 
;lia  infine  di  cominciare  colla  resezione  onde,  se  essa  non  riesce 
nta,  o  poca  mobilità,  essere  in  tempo  a  praticarla  dall'altro  Uto:' 
riesce  alla  prima,  praticare  nell'altro  lato  la  osteotomia  sottotrocsn- 

A.  Mugnai, 
iioD«   di  ambedD«   le   ttrtlcolaBlonl   delT^nca  per   anchllori- 
5KY.  (Cetitralb.  f.  Ckir.,  a.  15,  1885). 
za  di  anni  3 1  i  cui  due  femori  stanno  ad  angolo  retto  con  le  ossa  del 

j,  ;  per  anchilosi  e  cammina  a  tasti  con  movimenti  oscillatori  della 
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ijKt&  superiore  del  corpo.  Nella  letteratura  medica  di  casi  simili  c'è  solo  unoidel 
fioscli:  io  un  altro  del  Berend  Tanchilosi  ad  angolo  retto  era  soltanto  unila* 
ferale.  Fu  fatta  prima  la  resezione  a  destra,  secondo  il  processo  del  Rhea-Bar- 
t»  che  consiste  nel  tagliare  il  collo  del  femore  a  cuneo  o  no,  poi  Testre- 
mità  superiore  del  femore  fu  arrotondata  perchè  meglio  si  adattasse  all'ape- 
labok)  che  voleva  scavare  alla  maniera  del  Volkmaim:  ma  ciò  non  riesci 
JKT  la  profondità  alla  quale  dovevasi  lavorare,  avendo  dovuto  attraversare 
parti  molli  per  la  grossezza  di  io  ctm. 

Dopo  4  mesi  potevano  essere  impressi  movimenti  passivi  alla  nuova  artico- 
kdoae  e  più  ^rdi  con  movimenti  attivi  il  femore  arrivava  a  fare  un  angolo 
Tetto  còl  tronco:  ma  intanto  l'estremità  superiore  del  femore  scivolava  sempre 
[più  su  in  alto  nella  fossa  iliaca  estema  per  non  essersi  potuto  formare  il 
JR20VO  acetabolo  contro  cui  doveva  appoggiare:  in  conseguenza  dì  ciò  l'arto 
4estro  si  accorcia. 

A  sinistra  gli  effetti  della  resezione  furono  assai  migliori:  è  degna  di 
iuta  r  incisione  praticata  per  arrivare  sul  collo  del  femore.  Siccome  estema- 
nente  era  coperto  per  la  stessa  grossezza  di  io  ctm.  di  parti  molli  che  si 
trovate  a  destra  e  che  avevano  ostacolato  la  formazione  di  un  nuovo 
bolo,  colla  conseguenza  dello  scivolamento  in  alto  della  estremità  supe- 
del  femore,  pensò  di  raggiungerlo  dalla  parte  anteriore  ed  estema,  dove 
mente  si  sentiva  l'estremità  del  femore.  Per  mezzo  di  un  taglio,  lungo 
ctm.,  praticato  nella  linea  che  passa  fra  il*pettineo  ed  il  lungo  adduttore 
ivo  nel  collo,  resecò  e  scavò  un  acetabolo.  Dopo  4  mesi  la  malata  poteva 
minare  col  solo  appoggio  di  un  bastone,  ma  restò  quello  scorciamento 
arto  destro,  che  secondo  il  Volkmann  si  evita  facendo  da  un  lato  la  osteo- 
ìa  e  dall'altro  la  resezione,  anziché  la  resezione  di  ambedue  le  anche 
e  qui  si  fece.  A.  Mugnai. 

Anchilosi  bUaterale  dell'anca.  Resezione  a  destra,  osteotomia  a 

*a.  —  MoRDHORST.  —  (Arch,  /.  KL  Chir,,  voi  XXXI.  fase.  Ili  ;  e  Centralb. 
Ql,  tL  15,  1885). 

Giovane  di  24  anni,  sublussazione  del  femore  a  sinistra  e  anchilosi  com- 
forte  abduzione  e  flessione:  a  destra  anchilosi  ugualmente,  flessione, 
lozione  e  rotazione  in  dentro. 

Resezione  a  destra:  sutura  e  drenaggio  della  ferita,  medicatura  all' iodo- 

io:  il  giorno  dopo  si  muta  la  medicatura,  si  levano  i  tubi  a  drenaggio, 

suturano  i  punti  da  cui  uscivano  quei  tubi  e  dopo  8  giorni  completa  riu- 

per  prima  intenzione. 

A  sinistra  osteotomia  del  collo  del  femore  :  medicatura  e  guarigione  come 

:  in  ambedue  le  operazioni  la  disinfezione  della  ferita  è  fatta   con  una 

tuione  di  bismuto  al  2  per  100.  Il  malato  può  camminare  con  l'appoggio 

un  semplice  bastone. 

L'A.  dice  che  l'osteotomia  del  collo  del  femore  dà  migliori  resultati  della 

ione  della  testa,  perchè  questa  rimanendo  cosi  anchilosata  come  è,  dà 

S^more  un  appoggio  migliore  di  quello  che  sia  l'acetabolo  dopo  svuotato 

testa  femorale.  Preferisce  inoltre  la  osteotomia  del  collo  alla  osteotomia 
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sottotrocaoterica  percbò  nell»  neoformi 
che  permettono  il  sedersi  in  una  comi 

*  Si  noti  dunque  che  qui,  nonosta 
ottenere  una  unione  soliija  da  un  Lato, 
si  è  lasciato  a  bella  posta  in  sito  la  te 
collo  per  avere  al  tempo  stesso  ed  un 

periore  del  femore  e  quel  Tanto  di  movimenti  ctie,  col  pìccolo  spazio  cte 
lascia  la  semplice  osteotomia  del  collo,  permettano  dì  sedersi  coroodaEoeittJ 
E  se  questo  doppio  resultato  à  stato  ottenuto  si  sarebbe  arrivati  al  dopftd 
resultato  della  solidità  da  un  lato  e  della  movibiUtà  in  ambedue  le  aeoar^H 
colazioni,  il  che  non  si  ha  seguendo  il  modo  del  Volkmann  che  alla  sicurentj 
di  un  app(^(gio  solido  e  valida  sacrifica  i  movimenti  di  un  lato. 

A.  Mtx»ju. 

Dna  modlflcazloBe  al  taglio  aeprapnbton.  GÉu  von  Ansai.  (Centrd 
/.  Chir..  n.  .7,  1885).  i 

Ritiene  l'A.  che  l'insuccesso  delia  sutura  della  parete  vescicale  che  speni 
si  ha  nel  taglio  soprapubico-,  di  41  casi  in  soli  16  riuscì;  non  abbia  U  a 
causa  nel  modo  di  sutura  o  nel  materiale  impegato,  ma  che   dipenda  mi 
camente  dalla  sottigliezza  della  parete  vescicale  e  della  poca  grossezz 
supertìci  di  taglio  che  vengono  in  contatto.  Egli  ha  perdo  pensato  di  ; 
questa  superfìcie  di  contatto  fra  le  labbra  della  ferita  due  o  tre  volli 
giore:  a  tal  fìne,  in  luogo  del  .comune  taglio  verticale  della  vescica, 
specie  di  taglio  piatto  e  imbutiforme  col  quale  tanto  più  viene  asporta' 
strato  esterno  e  dallo  strato  muscolare  quanto  più  si  avvicina  alla  He 
diana:  poi  s'incide  la  mucosa  sulla  linea  mediana.  I  pùnti  di  sutura  v 
passati  attraverso  lo  strato  muscolare,  senza  prendere  però  la  mucosa, 
di  seta  al  sublimalo;  questo  modo  somiglia  in  una  parola  a  certe  o[k 
plastiche  della  vagina  in  cui  si  cerca  di  mettere  a  contatto  supcrfici  a 
quanto  fflù  estese  si  può  onde  meglio  assicurarne  il  coalito. 

In  un  caso  cosi  operato  la  riunione  della  ferita  era  completa  dopo  8 

A.  Mdc 

Il  fòsforo  nella  rachitide.  Schwxchteh.  {Beri,  Klin.  Wodu,  a.  5: 

Contributo  alla  cura  dalla  rachitide  per  messo  del  fiwD» 
McyER.  {Diss.  inaug.  Kiel,  1S85,  e  Cetitralbì.  /.  Chir.,  n.  37,  i885> 

Dopo  i  buoni  resultati  ottenuti  da  Kassowttz  nella  cura  della  n 
per  mezzo  del  fosforo,  molti  clinici  hanno  sperimentato  questo  rùned 
il  Hemoch,  nella  sua  PolìcUnica,  ha  fatto  uso  in  ima  lunga  serie  di 
soluzioni  oleose  di  fosforo  dandone  mezzo  milligr.  al  giorno.  I  ca»  sol 
in  tutti  a  128;  di  questi  però  si  può  far  conto  solamente  di  41  pere 
rimanente,  parte  si  sottrassero  alia  osservazione  e  in  altri  si  dovè  sos{ 
la  cura  per  ì  disturbi  digestivi  insorti,  da  non  attribuirsi  però  all'azii 
rimedio.  Fra  i  41  casi  suddetti  ^  hanno  4  guarigioni,  12  migliorament 
glioramenti  poco  notevoli,  11  resultati  negativi,  5  peggioramenti:  la  prop 
dunque  de' resultati  favorevoli  con  quelli  sfavorevoli  è  come  ]5:i< 
non  crede  quindi  che  il  fosforo  non  sia  uno  specifico  contro  là  rachitide 
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kraute  l'uso  di  esso  il  processo  morboso  può  progredire.  Questa  differenza 
san  resultati  e  quelli  del  Kassowitz  può  dipendere  da  che  quesfulttmo 
n  coacetto  troppo  limitato  della  rachitide  Don  considerando  che  un  sin- 
tono  della  malattia,  àoè  le  alterazioni  ossee,  mentre  dà  poca  importanza*  alla 
ulmia  generale.  Può  essere  che  un  mezzo  che  ^sca  sul  processo  osseo 
baie  non  abbia  influenza  alcuna  sul  processo  morboso  generale. 

resultaa  ottenuti  dal  Meyer  sarebbero  molto  miglion  che  quegli  rife- 
]iii  dallo  Scbwecbten:  infatti  sopra  43  casi  egli  osservò: 
17  volte  cessare  fortissimi  disturbi  digestivi. 

10  mite  un  visibile  miglioramento  delle  condiìtoni  generali-, 
6  volte  scomparire  violenti  dolori  d'ossa  ; 

14  volte  le  estremità  ossee  divenire  più  solide:  3  volte  guarire   pronta- 
ite  delle  fratture  di  femore  ; 

11  Tolte  guarire  rapidamente  la  craniotabe.  Degli  altri  sintomi  della  ra- 
diiude  2  volte  scomparve  in  pochi  giorni  un  catarro  bronchiale,   una  volta 

Quanto  alla  durata  della  cura: 

io  un  caso  la  guarigione  avvenne  in  un  mese 

5     caù  I  Vi  mesi 


I      .  5         " 

La  quantità  del  fosforo  somministrato  raggiunse  i  ctgrm.  in  10  giomi 
k  dcee  più  piccola  essendo  3  c^rm.  la  più  forte  ti  ctgrm. 

G.  Cam. 
La  cocaina  come  anestetico  nella  Iltolapaasta  (Brìi.  med.  joum., 
"glio  4.  1885). 

D  Prof.  Bruns  riferisce  un  caso  di  litolapassia  nel  quale  otteime  i  mì- 
Soti  effetti  anestetizzando  precedentemente  l'uretra  e  la  vescica  con  un'inie- 
iae  di  cocaina.  H  malato  soSHva  da  varii  anni  della  pietra;  vi  era  cistite 
'febbre  vespertina.  Una  soluzione  di  un  grammo  di  cocaina  iniettata  in  gran 
vescica,  ma  parte  anche  nell'uretra,  produsse  una  completa  anestesia 
Icile  che  durò  mezz'ora  e  durante  questo  tempo  potè  esser  rimosso  senza 

E  un  calcolo  durissimo  di  ossalato  di  calce.  Dopo  fatta  la  loiezìone  si 
assumere  al  malato  diverse  posizioni  perchè  il  liquido  potesse  andare 
atto  con  ogni  parte  della  superficie  della  muccosa  vescicale;  dopo  l'ope- 
venne  iniettata  un  poca  di  glicerina  iodoformica  al  io  per   lOo.   La 
compleu.  G.  Cnm. 

Oocbulone  della  trachea  prodotta  da  una  gianduia  taponchlale 
HMwa;  trachsotomla,  guaritone.  Petbrsgn.  (Deutxht  med.  Wbchetu., 
i  IO,  1885,  e  Centralbl.  /  Ckir..  n.  j6,  1885). 

'     Un  bambino  di  6  anni,  con  precedenti  ereditarii  tubercolari,  aveva  sof- 
fia di  morbillo  da  2  anni  e  da  6  mesi  di  bronchite.  Dopo  quest'ultima 
Tomo  -  L7I  IflM  14 
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;li  accessi  asmatici  che  si  ripetevano  di  frequeaie  e  sì  Ceced 
i  fino  B  convenirsi  in  un  accesso  di  sofiòcaiione  cbe  tuta 
a  tracheotomia.  Non  per  questo  si  dileguarono  i  fèiwaied 
:  nella  trachea  una  sonda  elastica  per  ricercare  qual  inf 
ipediva  l' ingresso  dell'aria.  Potè  giungere  facilmente  alla  l> 
trachea  e  ritirata  la  sonda  vide  che  vi  erano  attaccate  deOi 
!  quali  fecero  sospettare  l'occlusione  prodotta  da  una  glande 
sa  isolata.  Infatti  i  tentativi  con  una  sonda  di  Nòlaloa  e  gliifin 
fecero  espellere  dei  pezzetti  più  meno  grossi  di  gianduii  i 
zione  si  fece  più  libera.  Per  facilitare  L'espulsione  delle 
;se,  l'apertura  fatta  nella  trachea  venne  tenuta  divaiicit 
Kta  passati  attraverso  le  sue  labbra  senza  introdurvi  caoauli 
idoperata  in  seguito  ma  per  breve  tempo  perchè  in  capoi 
guarigione  era  completa.  L'A.  riferisce  l' ingrossamento  de)^ 
iale  al  morbillo  e  la  suppurazione  alla  bronchite.  Uà  cq 
con  esito  felice,  non  si  riscontra  nella  letteratura  medica; 

C  Cnni 
gusnae  dal  flmoal.  Hahs  ScHMiik  (Centr.f.  Chir.,  il  38,  iSSj 
:o  tempo  si  era  notato  come  spesso  nei  piccoli  bambini 
guinali,  crurali,  ombellicali,  da  prolasso  del   retto,  da  \i 
nentc  da  eczemi  ostinati  e  intertrigini  si  avesse  amtempaa 

le  raccolto  alle   consultazioni  policliniche  dell'  «  Auguj^ 
laggio  1884  al  giugno  1885,  l'A.  ha    potuto    formare  la  *^ 

Fimosi  con  ernia  ombellicale            casi  34 

»               •        inguinale                 b  19 

»               n        inguinale  doppia    ■  i 

u            Idrocele                                ■•  13 

»               n    ed  ernia  ombellicale  s  1 


a  eczema  e  intertrìgine      b        7 

Fimosi  senza  complicanze  ■      14 

Ernie  ombellicali  senza  fimosi  >>      37 

Ernie  inguinali  sema  fimosi  i>        3 

Idroceli  B         D  "3 

:asi  non  ve  n'è  alcuno  di  prolasso  del  retto:  però  L'A  diq 
Egli  crede  che  tra  il  fimosi  e  le  complicanze  suddette  àt 
a  ad  effetto  e  che  la  formazione  dell'ernie  o  del  prolMl 
iagli  sforzi  che  i  bambini  aSetti  da  firuosì  son  cos 
la  vescica.  La  complicanza  dell'  idrocele  non  è  s[NegabOi 
anismo,  né  l'A.  mette  ipotesi  in  argomento.  Gli  eczemi 
■econdo  l'A.  dal  fatto  che  i  bambini  con  fimosi  emetra| 
orina  e  stan  quindi  bagnati  a  permanenza, 
le  il  fimosi  sia  la  causa  delle  complicanza  surriferite  ni 
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idi  conseguenza  che  nella  cura  di  queste  si  debba  prima  di  tutto  pensare  ad 
tHohtanare  la  causa.  G.  Ciun. 

^  GonsegaenBe  remoto  dell'osteo  periostite  degli  adolescenti.  Am- 
jjMrtaiione  sopratrocantorica  del  femore.  Verneuil.  (Bull,  et  mém,  de  la. 
iSbc.  de  Chhr,,  t.  X,  e  Centralbl.  /.  Chir.,  n.  28,  1885). 

Come  un  esempio  della  persistenza  quasi  illimitata  e  occulta  di  focolaj 
logistici  nelle  ossa  dopoché  vi  ebbe  sede  una  osteomielite  acuta,  la  quale 
leddiva  dopo  una  apparente  guarigione  di  varii  anni,  TA.  riferisce  la  seguente 
importante  osservazione.  Un  individuo  attualmente  delFetà  di  53  anni,  si 
ammalò  a  19  anni,  di  una  osteomielite  del  femore  sinistro  che  reclamò  la 
^putazione  della  coscia  alla  sua  metà.  La  guarigione  si  fece  molto  attendere 
t  solo  dopo  due  anni,  espulsi  vani  sequestri,  il  paziente  fu  in  grado  di  por- 
bre  un  apparecchio  di  protesi.  In  seguito  a  traumi  insignificanti  insorsero 
allora  nuovi  fenomeni  infìammatorii  nel  moncone  ;  si  formarono  ascessi  e 
le  e  la  prolungata  suppurazione  fece  grandemente  deperire  Tammalato. 
U^aprile  1884  il  moncone  era  molto  tumefatto  la  pelle  era  traforata  da 
fistole;  non  si  sentivano  sequestri.  L*A.  procede  all'amputazione  del  moncone 
via  legatura  de'  grossi  vasi  femorali  ma  nell'operazione  trovò  un  ascesso 
che  giungeva  fino  al  gran  trocantere:  essendo  sano  il  collo  del  femore,  l'A. 
il  femore  sopra  il  gran  trocantere  stesso.  La  guarigione  avvenne  senza 
temizioni.  L^osso  del  moncone  amputato  era  in  tutta  la  sua  lunghezza 
olto  ingrossato  e  coperto  di  osteofìti;  solo  il  collo  e  il  piccolo  trocantere 
integri,  nessun  sequestro:  il  midollo  ossificato  eccetto  una  piccolissima 
one. 

Beiger  fece  notare,  nella  discussione  su  questo  caso,  che  molti  analoghi 
le  ne  riscontrano  nella  letteratura  medica;  fece  osservare  come  il  processo 
£  osteomielite  spessissimo  non  termina  dopo  la  formazione  ed  espulsione 
a  UDO  0  più  sequestri,  ma  persiste  a  forma  cronica  e  sempre  si  inoltra  ;  che 
ttn  si  tratta  solo  di  una  malattia  del  midollo  ma  di  tutti  i  tessuti  ossei  con 
ieodenza  a  mortifìcazione  del  tessuto  ammalato  e  formazione  di  nuovi  se- 
Jucstri  la  cui  espulsione  è  seguita  ogni  volta  da  miglioramento  o  tempera- 
guarigione.  La  durata  di  questo  processo  necrobiotico  è  quasi  illimitata. 

G.  Giuri. 

[     La  lavanda  gastrica  nelPocclnsione  intestinale.  Senator.  (DeutscJi, 
^.  Woch,,  e  Centralbl.  /.  Chir,,  n  30,  1885). 

Idem.  Delprat.  (Nederl,  Ttjdschr,  vor  Geneskunde,  1885,  n.  13,  e  Ceti- 
érMf.  Chir.,  n.  31,  1885). 

Dopo  la  pubblicazione  dei  casi  di  occlusione  intestinale  nei  quali  la  la- 
'twda  gastrica  proposta  da  Kussmaul  portò  effetti  lodevolissimi  (V.  Speri- 
Ritentale  marzo  1885  p.  326)  si  sono  del  continuo  ripetuti  esperimenti  su  que- 
sto mezzo  e  sempre  con  vantaggio.  Il  Senator  ebbe  occasione  di  osservarne 
l  buoni  effetti  in  3  casi.  Nel  primo  di  questi  si  trattava  di  un  uomo  nel 
^le  senza  causa  nota  eransi  manifestati  segni  di  occlusione  intestinale  che 
^  avevan  ceduto  ai  mezzi  ordinarli  e  neppure  all'enteroclisma,  all'olio  di 
&ino  e  di  croton,  tantoché  11  giorni  dopo.il  principio  della  malattia  si  ebbe 
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il  vomito  stercoraceo.  Prima  di   rìcorrerc  alla 

mento  la  lavanda  gastrica  colla  quale  si  levò  i 

tità  di  gas  con  odor  fecale  e  mucco  in  gran  o 

paziente  ed  una  seconda  lavanda  venne  scguit 

spontanea,  ritomo  dcirappctito,  cessazione  compkta  del  vomito.  Dopo  io 

giorni  si  ebbe  nuovo  peggioramento,  si  formarono  essudati  nella  regione  ìleo- 

cecale,  insorse  addolorabilità  del  ventre,  febbre,  un  essudato  pleurìtico,  aih 

ghiozzo,  collasso  e  morte.  Alla  sezione  si  trovò  una  peritcmitc  tubcrcolaie. 

In  un  secondo  paziente,  afEetlo  da  tumore  intestinale,  che  prodi 
nomeni  d'occlusione  la  lavanda  gastrica  portò  un  miglioramento,  pa: 
naluralniente,  ma  notevolissimo.  Iji  stesso  avvenne  in  un  uomo,  chi 
lato  di  c^ica  saturnina  da  5  o  6  giorni  non  aveva  evacuazioni  venti 
lavanda  gastrica  insieme  alla  somministrazione  di  olio  di  ricino  ebbe 
de^derato  a  fece  scomparire  il  vomito  e  il  singhiozzo. 

L'A.  crede  che  questo  mezzo  debba  avere  non  sólo,  come  die 
questi  casi,  un  effetto  palliativo,  ma  ancora  uno  curativa 

n  Rosenthal  in  due  casi  vide  colla  lavanda  gastrica  dileguarsi  ì 
per  colica  biUare. 

Ewald,  in  ammalati  nei  quali  la  lavanda  gastrica  veniva  cseg 
qualche  malattia,  ha  veduto  cedere  la  costipazione  abituale;  e  qui 
attribuisce  alla  sua  azione  provocante  la  peristalti  intestinale. 

B.  Frankel  attribuisce  i  buoni  effetti  della  lavanda  gastrica  al  mu 
completo  nei  rapporti  di  pressione  che  essa  induce  nell'intestino; 
di  occlusione  intestinale  non  curati  colla  lavanda  gastrica  egli  ha 
sempre  le  prime  evacuazioni  esser  precedute  dal  vomito  di  copiosiss 
terie  fecali  che  terrebbe  appunto  il  luogo  della  lavanda  stessa. 

1  casi  riferiti  dal  Dott  Delprat,  appartengono  alla  clinica  del  I 
e  sono  i  seguenti. 

Un  giovane  di  38  anni  con  disturbi  precedenti  nella  defecazii 
aveva  da  4  giorni  emesso  fecce;  si  avevano  tutti  t  fenomeni  general 
dell'occlusione  intestinale  compreso  il  vomito  stercoraceo.  Rimasti  s 
(etto  l'oppio  e  i  clisteri  si  ricorse  alla  lavanda  gastrica  che  fece  cessare  l| 
vomito  e  il  singhiozzo;  fu  ripetuta  7  volte  in  tre  giorni;  al  quarte 
non  essendosi  avuta  emissione  di  fecce  si  ricorse  alla  laparotomia;  1 
dell'occlusione  non  pota  esser  rintracciata,  l'intestino  fortemente  distes 
fissato  alla  ferita  addominale  ed  aperto.  Il  ventre  si  apri  per  questa 
IHOsamente  dopo  varie  ore.  Si  ebbe  la  guarigione  rimanendo  una 
fìstola  stercoracea  del  tenue. 

L'altro  caso  è  di  una  donna  di  37  anni  da  vario  tempo  in  cura 
ferenze  di  stomaco  e  defecazione  difiBcilc  ;  dopo  s  settimane  insorsi 
lUone  intestinale  con  vomito  stercoraceo.  La  lavanda  gastrica  porti 
sollievo  ma  non  fu  seguita  da  emissione  di  gas  o  fecce;  le  cobdizic 
rali  si  fecero  sempre  peggiori.  Si  procedo  alla  laparotomia  estirpe 
tunwre  che  occludeva  il  lume  intestinale  insieme  ad  un  pezzo  di  tei 
cieco  e  ricucendo  infine  l'intestino.  Al  quinto  giorno  la  donna  morì 
ritonite  da  perforazione. 
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Tutti  questi  casi  dimostrano  che  nella  occlusione  intestinale,  da  qua- 
hux)ue  causa  prodotta,  la  lavanda  gastrica  è  un  mezzo  da  sperimentarsi 
svendo  sempre  recato  vantaggio  anche  in  casi  gravissimi  e  per  loro  natura 
insanabili.  G.  Ciun. 

Gopfii  estranei  lasciati  nell'addome  dopo  la  laparotomia.  (Trans, 
cf.  the  Am.  gynac.  Soc.,  e  Brit  med,  jount,  luglio  ii,  1885). 

L*À.  di  questa  importante  memoria,  il  Dott.  H.  P.  C.  Wilson  di  Balti- 
mora, è  convinto  che  il  fatto  di  corpi  estranei,  come  spugne,  pinzette  ecc. 
lasciati  nell'addome  dopo  la  laparotomia  sia  più  frequente  di  quel  che  si 
crede  in  generale.  Egli  ha  raccolto  21  casi,  dei  quali  soli  6,  compreso  imo 
é&  gli  appartiene,  sono  stati  pubblicati.  Ciò  dimostra  che  più  di  %  dei  casi 
in  questione  non  son  resi  di  pubblica  ragione  -,  se  a  questi  si  aggiungono 
<{aegli  nei  quali  non  vien  fatto  la  necroscopia  si  vede  che  il  loro  numero 
dev'esser  non  indifferente.  Dei  2 1  raccolti  dalFA.,  6  casi  avvennero  negli  Stati 
Uniti;  uno  solo,  il  suo,  fu  pubblicato.  Di  15  casi  verificatisi  in  Europa,  5  soli 
fiiron  pubblicati.  Nei  casi  d'America,  5  volte  fu  dimenticato  nell'addome  una 
^xigna,  una  volta  una  pinzetta;  in  due  avvenne  la  morte,  4  guarirono  dopo 
festrazione  del  corpo  estraneo:  in  tre  di  questi  casi  fu  riconosciuto  Terrore 
sobito  alla  fine  delToperazione  :  una  volta  una  spugna,  un'altra  volta  una 
pinzetta  si  trovarono  solo  alla  necroscopia.  Nel  caso  appartenente  all'A.  la 
presenza  di  una  spugna  fu  scoperta  soltanto  quando,  parecchi  mesi  dopo  la 
;  operazione,  essa  si  fece  strada  verso  l'esterno  e  venne  tolta  da  un  ascesso 
cbe  si  manifestò  nelle  vicinanze  dell'ombellico.  Dei  15  casi  d'Europa,  io  non 
foron  mai  pubblicati  e  l'A.  li  cita  sulla  fede  del  Prof.  Lawson  Tait  che  ne 
aggiunge  uno  di  sua  pertinenza  e  nel  quale  l'errore  accadde  perchè  una 
^gna  fu  divisa  in  due.  Un  fatto  analogo  accadde  al  Kocher  di  Berna  e  fu 
pubblicato  nel  «  Brit  med.  pum,,  28  gennajo  1882.  »  In  due  casi  appartenenti 
alb  Spencer  Welb  si  rimediò  a  tempo  all'errore  e  non  accadde  nessun  in- 
conveniente. Uno  de'  casi  di  morte  in  Europa  appartiene  al  Dott.  Carlo  Braun 
t  l'altro  al  Dott.  Gustavo  Braun  ;  in  ambedue  fu  solo  alla  necroscopia  che 
À  trovò  nell'addome  una  spugna  e  una  pinzetta  respettivamente. 

G.  Ciun. 
Iodoformio  inodoro.  Oppler.  (Centraibl.  /.  Chir^  n  30,  1885). 
n  tannino,  l'essenza  di  menta,  l'olio  di  mandorle  amare,  il  balsamo  del 
'Perù,  la  fava  di  Tonca  e  la  Cumarina,  sono  tutte  sostanze  che  si  propose  di 
aggiungere  ail'idoformio  per  togliergli  il  cattivo  odore  senza  che  si  riuscisse, 
se  non  molto  imperfettamente,  nello  scopo.   Una  sostanza   che   deodora  in 
!  nodo  completo  l'iodoformio  è,  secondo  l'A.,  il  caffè  tostato  ridotto  in  polvere; 
I  l'aggiunta  del  30  ®/^  di  esso  basta  a  diminuire  l'odore  ;  nella  proporzione  del 
[  5^*1  Q  fa  scomparire  affatto  l'odore  stesso.  Inoltre  il  caffè  tostato  e  in  polvere 
ì  gode  di  proprietà  antisettiche  che  ne  rendon  vantaggioso  l'aggiunto  all'iodo- 
[tmnb  di  cui  occorre  una  minor  dose  per  avere  effetti  eguali.  Solo,  non  es- 
rsendo  il  caffè  assorbibile,  non  bisogna   introdurre   il  miscuglio  nell'interno 
;  delle  ferite.  Per  preparare  il  miscuglio  stesso  l'A.  consiglia  di  ridurre  in  pol- 
vere finissima  e  molle  il  caffè  pestandolo  in  un  mortajo  e  quindi  mischiarlo 


porzione  voluta  all'  iodoformio  aggiungendovi  qualche  goccia  di  sii-  > 
a;  la  quale  aggiunta  non  è  necessaria.  Ecco   pertanto  alcune  far- 1 

f.   Iodoformio 50,0 

Caffè  tostalo  sottilissimamente  polv. 35^ 

Icoot  etereo  quanto  basta  per  mescolare  esattamente. 

r.   kidoformio 1^ 

Unguento  di  Paraffina 10,0 

Caffi  tostalo  polv.  .  ' 0,3 

onsiglia  l'aggiunta  del  caffè  tostato  anche  all'olio  di  lidno  per  nò- 
facile  la  somministrazione  nella  pratica  indiatile  sopratutta  La 
lell'elettuario  i  la  seguente  : 

r.  Olio  di  ricino 10,0  i 

Zucchero  bianco 10,0  1 

Caffè  tostato  polv. 10,0  i 

.  Da  prendersi  a  cucchiaiate.  G.  Cnm.     ts 

1  tiroldlte  e  atmmlt«  di  origine  mftlartca.  DotL  G.  Znis^ 
/.  /.  Ckir..  a.  30,  1885). 

idosi  sopra  varie  osservazioni  cliniche,  l'A.  afferma  che  la  infe'J 
lanca,  come  altre  di  altra  natura,  può  produrre  come  coasegoemai 
umazione  della  gianduia  tiroide  sana  (tiroiditc)  e  dctermiuire  lai 
■cesso  quando  la  gianduia  sia  affetta  da  ipertrofìa  (strumìte).  Ef#l 
produzione  di  questa  flogosi  per  l'azione  del  materiale  infenivDi 
Illa  corrente  sanguigna  nel  corpo  tiroide  ed  infatti  egli  dice  che^ 
la  esso  osservati  i  sintomi  della  liroidite  si  aumentarono  semin  ^ 
imente  dopo  l'accesso  febbrile  e  dopo  un'enei^ica  somoiinistiaiiaoe 
j  migliorarono  e  guarirono.  Quanto  alla  cura  crede  che  il  chiniiBS 
XK  dose  ([,50  a  3,00  per  volta)  sia  sempre  in  grado  di  vincere^ 
e  e  allontanare  quindi  il  pericolo  di  una  suppurazione  (come  vide^ 
o)  e  della  cangrena  della  gianduia  tiroide.  G.  Cnm.     i 

I 

RINOLOaiJL.  j 

tastoni  adenoidi  della  cavlU  nasolttrlngea  ;  nota  clinica  ad  i 
>gloa.  Dott.  F.  Cardone.   (Arck.    hai.    di    Laringologia,   anno  V,  i 

/).  ■  ' 

prende  occasione  da  un  caso  studialo  dal  Prof.  F.  Massci  ndla  Gli-  \ 
igologica  della  R,  Università  di  Napoli  per  illustrare  dal  lato  «<»■  ■ 
:o  ed  anatomopatologico,  le  vegetazioni  adenoidi  della  cavità  naso  ' 

ve  allo  Czermak  (1860)  Ìl  merito  di  avere  per  il  primo  studia»  qii«t*  \ 
i  neoplastichc  delle  narici;  poi  il  TQrk,  lo  Scmeledcr,  il  Loewembefl  ■: 
.1  Meyer  di  Copenaghen  (1874)  hanno  contribuito  a  diffondere  la  cono-  ' 
questa  affezione.  Haimo  servito  di  guida  alle  osservazioni  dei  ricorilgii 
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tutori  i  progressi  della  rinoscopia,  e  della  anatomia  normale  del  sistema  lin- 
frdoo  che  dimostrava  l'esistenza  nella  faringe,  e  più  particolarmente  in  quella 
parte  corrispondente  alle  fosse  nasali  posteriori,  di  im  tessuto  adenoide  (His), 
0  citQgene  (Koelliker).  In  quella  regione  tale  tessuto  è  riccamente  rappresen- 
tato osservandosi  in  alcuni  punti  un  reticolo  composto  di  sottili  e  traspa- 
ienti fibrille  le  cui  maglie  contengono  una  grande  quantità  di  cellule  lin« 
Ètiche  con  follicoli  linfatici  raccolti  alla  base  della  lingua,  nella  fossa  del 
Koseomùller  e  nella  tonsilla  faringea,  tubaria  o  del  Luschka.  Questi  diversi 
elementi  sono  messi  in  rapporto  scambievole  da  uno  strato  continuo  di  tes- 
tato linfatico  (Waldeyer).  Lo  sviluppo  anormale  di  questi  elementi  glandulari, 
k  loro  rperplasia  o  neoplasia  è  causa  di  chiusura  delle  fosse  nasali,  o  della 
tuba  Eustachiana,  e  di  alterazione  nelle  secrezioni  della  cavità  ifaringonasale. 

I  bambini,  e  più  specialmente  i  linfatici,  gracili  e  srcofolosi,  sono  più 
sposti  allo  sviluppo  delle  vegetazioni  adenoidi,  le  quali  si  osservano  con 
Sfiggiore  facilità  nei  paesi  settentrionali  che  nei  nostri.  Il  Massei  nella  sua 
ioDga  pratica  ne  ha  osservati  5  casi  e  lo  scrivente  un  solo  esempio  in  un 
certo  Sig.  Tazzi,  di  Prato,  che  aveva  contemporaneamente  ipertrofìzzate  le 
(iaadale  linfatiche  di  altre  regioni  del  corpo. 

Ora  che  si  posseggono  mezzi  facili  per  esplorare  la  cavità  nasofaringea 
b  ékgnosi  non  è  difficile  e  la  prognosi  favorevole  essendo  le   vegetazioni 

idi  di  benigna  natura  e   potendo  guarire   anche   spontaneamente.  Ma 

ido  la  loro  presenza  rendendo  difficile  la  respirazione,  o  producendo  ab- 
tì  secrezioni,  che  non  sempre  sono  di  buona  natura,  è  molto  molesta 
|ier  i  pazienti,  la  cura  consisterà  nella  asportazione  dei  neoplasmi  con  adattate 
potette,  0  nella  distruzione  dei  medesimi  con  i  caustici  (percloruro  di  ferro, 
nitrato  d'argento,  cloruro  di  zinco,  acido  cromico),  0  col  fuoco  elettrico. 

Nel  caso  descritto  dall'A.  furono  asportati  circa  20  frammenti  di  vege- 
tuìone  adenoidi,  che  avevano  macroscopicamente  l'aspetto  delle  tonsille, 
Bono  sessili,  o  peduncolati,  e  coperti  di  solcature  e  di  cripte.   Al  microsco- 

$  pezzi  forono  tenuti  io  giorni  nell'alcool  assoluto  e  colorati  col  picro- 
0)  il  tessuto  patologico  aveva  una  struttura  quasi  imiforme,  ed  analoga 
Ila  delle  tonsille.  Ogni  vegetazione,  presa  isolatamente  si  presentava  più 
meno  conica,  rivestita  di  epitelio  cilindrico  a  cigli  vibratili,  continuazione 
quello  che  tappezza  la  muccosa  della  cavità  nasofaringea;  detto  epitelio 
n  approfondava  nelle  cripte  e  passava  a  rivestire  l'altra  vegetazione.  Fra  una 
vegetazione  e  l'altra  si  notava  una  struttura  fibrillare,  che  si  presentava  con 
^  asse  centrale  ed  alcune  diramazioni  verso  la  periferia.  In  mezzo  alle  ma- 
li^ dì  questo  tessuto  fibrillare  era  contenuta,  come  una  vera  infiltrazione 
Kna  grande  quantità  di  corpuscoli  linfatici.  Questi  erano  meno  numerosi  nella 
e  centrale  e  più  addensati  verso  la  periferìa,  dove  si  raggruppano  in 
da  forinare  i  follicoli,  dei  quali  alcuni  si  presentavano  più  chiari,  altri 
oscuri  secondo  la  quantità  di  detti  corpuscoli.  Tali  vegetazioni  erano  ric- 

di  vasi  sanguigni,  i  quali  decorrevano  nella  rete  fibrillare  che  separa 
^  follia)lo  dall'altm. 

V.  Grazzi. 


CRO 


P«p  ffll  IncFedalit  —  Conciòsi 

uondo  rispettabilissime,  dottissime,  simpaticissimie  persone   le  giudi  nea 
ino  che  vi  siano  parai  non  tatti  pazzi,  anzi  pazzi  in  bnona  parte  bmìjì 
«^  di  aperto  ingegno  e  di  gnsto  artistico  forniti,  riporto  qni,  di 
:  àel  Manicomio  ài  Siena,  nna  bella  poesia  composta  da  on  m 
>  inlàtolata 

LA.  GOCCIA   D'ACQUA.. 


<  Qneeta  atilU  di  pioggia  igiiot«  sponde 

<  Avrà  tocche  coi  flutti,  arra  iambito 
■  La  gemma  orientai,  che  si  aascoude 

<  Negli  abissi  del  pelago  ÌDAnito; 

<  Brillò  con  quelle  prime  acque  feconde 
«  Di  natura  alla  culla,  ed  or  sul  lido 

(  Ed  or  aul  moate  cadendo,  io 

«  Coree  e  ricorse  questa  terra  intiera. 

<  Nb  per  si  loDga  età  mai  si  è  perduta  I 
e  La  segni  in  ogni  mare,  in  ogni  rira 

«  L'occhio  di  Dio;  la  salvò  caduta, 
e  La  porse  al  sole  che  la  terge  e  avvira. 
«  Ora  io  perla,  ora  in  vago  aèr  si  muta; 
'<  Cosi  reduce  sempre  e  fuggitiva 
«  Nel  concavo  passò  della  mia  mano 
e  E  un  giorno  tornerà  aail'Oceiao. 


NECROLOGIO 


In  Roma,  il  di  13  Agosto,  alle  ore  6  %  antìmeridì 

CABLO  HAGGIORAMI, 

in  quella  Città  nella  quale  sorti  i  natali  da  genitori  pò 
da  giovinetto  lottò  con  ogni  difficoltà  ad  acqaistare  «^ 
non,  la  rnent»,  oempre  agitati  da  un  forte  sentimento 
deDu  per  la  Patria. 

Ben  presto,  Ano  dal  1832,  atgnb  i  primi  passi  nell 
Ditdicina:  net  1844  salì  la  Cattedra  di  Medicina  Politii 
«spetto  al  QoTerno  del  Papa,  eanlù  in  Palermo,  ove,  a 
Amari,  lanae  la  Clinica  Medica. 

In  Roma  rientra  il  20  Settembre,  quando  nella  Citi 
il  leeeillo  tricolore,  portatovi  da  nn  Re  galantnomo. 

In  Roma  fino  al  1875,  continuò  l'insegnamento  dell 
iHiaoto  dalle  fatìclie  e  malandato  nella  salate,  chiese 

Scrisse  dottamente,  sostenne  varii  affici,  operò  sem 
dKtro  della  Patria:  nel  1881  fa  eletto  Senatore,  e  a  SE 
il  iè  memoria  di  nna  delle  pia  splendide  Sgnre  del  pai 


5P0NDENZA  SCIENTIFICA 


LETTERA  APERTA 


Sig.  Dott.  Francesco  Pestaloiza 
a  Piacenza. 


Sperimentale  del  Maggio,  ultimo  perduto,  la  sua  Storia 
d'un  ascesso  flemmonoso  preperiloneaie  epigastrico,  mi 
d'aver  io  stesso  avuto  luogo  di  osservare  un  caso  conge- 
semplice    corredo   statistico  Le  trascrivo   succintamente 


mia  osservazione  fu  Cecchini  Pasquale  di  Gio  BaUólM,  \ 
marne,  di  costitujione  fisica  sana  e  robusta,  e  deirelà,  di-  i 
anni  diciatto.  Fino  allora  Egli  non  aveva  sofferto  c*e  *  1 

proprie  dell'infanga,  e  d'una  pleurite  a  destra  da  podi 
tperata. 

il  iSSS  venivo  invitato  a  visitarlo;  aveva  febbre  meMocre- 
mentavasi  d' un  continuo  ed  acuto  dolore  a  tutta  la  nielàie- 
ìminale,  che  conservava  il  colorito  e  la  calorijìcajione  fgu^  , 
rpo;  con  la  palpazione  per  altro  vi  si  notava  una  tenàam  \ 
iggiori  del  normale,  nonché  una  viva  esacerbatone  delà^ 
torcimenti,  e  dalle  grida  del  paziente  ;  niuno  indizio  di  con-  '■ 
e  vie  orinarle,  e  soltanto  esisteva  un  leggero  gastricismo- 

datava  dalla  sera  precedente  ed  era  stata  improvvisa  e 
bbene  propendessi  per  una  peritonite  circoscritta  acuta,  ori- 
'  da  causa  reumatizzante,  pure  conservai  qualche  dubbia 
ittanto  prescrissi  una  numerosa  applicazione  di  mignatu. 
intervalli  con  pomata  idrargirata  unita  ad  estratto  à 
■i  di  farina  di  linseme  e  un  purgativo  oleoso. 
nuava  la  febbre,  ma  il  dolore  e  la  tensione   della  porle 

e  quasi  limitati  alla  regione  iliaca.  Tutiociò  mi  con/or- 
a  peritonite  parziale,  percui  feci  applicare  altre  mignatte 

nelle  prescrijioni  precedenti  ed  aggiunsi  una  bevanda  lem- 
stere  lassativo. 
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Dal  di  25  a  tutto  il  2g  lo  stato  delle  cose  procede  in  modo  da  far  ere- 
iere  quasi  vinta  la  malattia;  peraltro  durante  il  dì  3 a  si  manifestarono  nuo^ 
vomente  e  con  maggiore  violenta  i  sintomi  tutti  sovradescritti,  e  nella  mattina 
del  dì  3i,  chiamato  a  nuova  visita,  potei  apprej^are  una  decisa  ^intumescenza 
£  tutta  la  metà  destra  della  parete  addominale^  più  rilevata  a  livello  dello 
mbellico,  dura,  resistente  e  con  dolore,  che  molto  esacerbavasi  sotto  la  pai" 
ptpone.  Le  funponi  intestinali  e  quelle  degli  organi  orinarii  si  conservavano 
regolari,  —  Non  v'era  più,  dubbio,  trattavasi  di  flemmone  profondo  oprepe- 
ritoneaje;  cura  quindi  emolliente^  e  maturativa^  al  seguito  della  quale  nel  dì  6 
Settembre  potei  avvertire  qualche  lieve  indipo  d'incipiente,  ma  profonda  sup- 
furapone.  Nel  di  ii  fu  esaminato  l'infermo  anche  dal  Dott.  Guido  Guidi, 
medico  straordinario  in  Vicchio  durante  l'invasione  colerica  di  quel^anno,  ed 
mbedue^  fatti  certi  dell'ascesso,  d  sformammo  a  persuaderlo  della  necessità 
£wia  incisione  evacuativa;  inutilmente  però,  giacché  Egli  medesimo  e  la  fa- 
ndglia  vi  si  opposero.  Il  rammollimento  suppurativo  seguitò  a  svolgersi  len- 
tamente in  guisa  che  ai  5  d  Ottobre  soltanto  avvenne  T apertura  spontanea 
ielf ascesso,  sulla  metà  duna  linea  tirata  dalVombellico  alla  spina  anteriore 
sapore  delT  ìleo  destro,  con  uscita  di  pus  molto  abbondante  e  di  buona  qualità, 
sébene  assai  puzzolente.  Fattosi  così  il  vuotamento  completo,  la  guarigione 
isl  Cecchini  sì  verificò  sollecitamente  e  sen^a  strascichi  di  sorta;  che  an^ì  il 
medesimo  ha  da  quell'epoca  goduto  sempre  dottima  salute,  fatta  eccezione 
idtro  flemmone  suppurato  della  coscia  e  gamba  sinistra  sofferto  nel  Gennajo 
id  t883  e  la  guarigione  del  quale  avvenne  in  tempo  relativamente  breve, 
essendosi  il  paziente  prestato  in  questa  circostanza  a  tutte  le  opportune  cure 
dùrurgiche. 

Mi  pregio  segnarmi  con  distìnta  stima 

I  Vicchio  di  Mugello,  3  Agosto   del  1885. 


Suo  devotissimo 

Dott.  Adriano  Casani. 

i 
I 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

Second»  Edldone  oon  aeginnte  (Vedi  quarta  pa^na  della  Copertina). 


ione  Iributo  Bll'eplero;  tributo  del  quale 
potremmo  e  dovremiuo  quasi  del  lutto 
«flrancarci.  Per  ciò  noi  sulutaromo  giA, 
e  riselutlsmo  oxf;!  ancora,  benemerito 
del  nostro  paese  e  della  medica  lellera- 
tura  nazionals  regregio  amico  noslro, 
H  Cav.  Dott.  Plinio  Scbivardi  ;  dal  quale 
'  saranno  gii  favorevol mente  noti,  al  let- 
tori del  nostro  periodica,  gii  unledori 
pregevoli  ed  opportuni  lavori,  inBssims 
di  elettroterapia  e  della  mediuazione  ipo- 
dermica. Prima  di  lui  importaoll  e  uti- 
Itseimi  volumi  sulle  acque  minerali  Ila- 
liane  erano  siali  compilati  dall'egregio 
flarelli,  dal  Uasieri,  dal   Perone,  e   per 


In  un  lungo  proemia  (di  peg.  3i)  f^ 
acque  minerali  narra  lo  Scbivardi  la 
ria  del  loro  uso,  le  loro  nzloni  ed  appi 
lioni  lerapeuliche  e  le  controindicazioi 
le  regole  di  loro  som  mini  (trazione,  t 
ci&  in  generale  ;  non  cbK  la  loro  clauii 
ilona.  Accenna  alla  statiatica  o  dittribn 
ne  geogrefìca,  alla  termalitì  e  iIlHw 
delie  nostTe  fonti  minerali,  e  quella  eh 
trasportano  e  smerciano.  |Abi  1  quanto 
cbe,  e  spesso  quanto  malamente  IJ  fi 
ultimo  le  enumera  tutte  in  una  label!* 
nerale  delle  Indicaiìooi:  uetla  quii* 
pone  di  fronte  alle  malattie  in  cui  mei 
convengono  e  giovano,  e  crede,  per 


l^'K 


'■^\ 
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studii  SQoi  e  la  saa  personale  esperienza, 
di  poterle  raccomandare. 

Dopo  viene,   in   ordine  alfabetico»  a 
pviare  (in  oltre  560  pagine)  di  ciascuna 
delle  fonti  minerali  italiane,  le  cui  acque 
si  usano  per  bevanda  o  per  bagno  ;  coro- 
prendendo  fra  le  italiane  anche  quelle 
cbe  tali  sono  geograficamente  (del  Tren- 
tioo,  della  Svizzera  italiana,  della  Corsica), 
se  bene  non  politicamente.  Ed  a  ciascuna 
dedica  una  o  più  (anche  molte)  pagine^ 
secondo  1* importanza  loro,  per  efficacia, 
■so,  consumo,  ecc.  Indica  le  stazioni  fer- 
roviarie più  prossime,  la  distanza,  la  via 
da  percorrere,  le  notizie  antecedenti  sto- 
riche e  mediche,  le  analisi  chimiche,   le 
applicazioni,  le  indicazioni  e  le  controindi- 
cazioni curative,  le  particolarità  del  clima, 
delTailoggio,  e  vitto  e  soggiorno,   e  del 
modo  di  usare  le  acque,  le  tariffe  ecc.; 
e  la  bibliografia  chimica  e  medica   di 
discuna  fonte.  Naturalmente  non  di  tutte 
pQò  parlare  e  giudicare  per  propria  espe- 
rienza, e  per  moltissime  si  appoggia  a 
qoeOa  dei  migliori  osservatori  e  scrittori 
cfae  ne  trattarono  ;  ma  non  rinuncia  alla 
critica,  De  a  giudicarle  da  sé,  quanto  e 
dorè  può,  con  avvedutezza  e  retto  criterio 
pratico.  La  dottrina  estesa  e  soda,  la  op- 
portuna concisione  e  la  chiarezza  e  pro- 
prietà del  dettato,  a  cui  non  mancano 
le  attrattive  di   una   coltura   letteraria 
varia  e  vivace,  rendono  come  assai  utile 
e  comoda  ai  medici,  cos'i  gradevole   ve- 
ramente a  tutti  e  istruttiva,  la  lettura 
delia  massinaa  pane  di  questi  capitoli. 

Ma  per  ragioni  di  comodità  del  let- 
lore,  tanto  questi  sia  medico  quanto  non 
lo  sia,  noi  crediamo  che  sarebbe  slato 
molto  preferibile  fossero  distribuiti  non 
per  ordine  alfabetico;  ma  chimico  tera- 
peutico, o  geografico  ;  cioè  o  di  compo- 
sizione prevalente,  e  principale  azione 
fisiologica  terapeutica  delle  acque,  secondo 
cbe  sono  daasificate  in  fine  dallo  stesso 
Scbivardi  ;  o  di  regione,  in  cui  si  trovano. 
E  se  ooDEie  non  è  difficile,  e  glielo  augu- 
riamo, lo  Scbivardi  avrà  presto  a  pubbli- 
care una  4*  edizione  di  questo  suo  libro,  noi 
fil  consigliamo  insistentemente  di  modi- 


ficarne l'ordinamento;  assicurandolo  di 
avere  più  volte  dovuto  convincerci  che 
questo  della  successione  alfabetica  delle 
varie  fonti  minerali,  non  soddisfa,  né 
conviene  ai  bisogni  della  pratica  medico . 
Di  vero:  a  molti,  ignari  o  quasi,  deirazione 
e  dell'  uso  delle  singole  fonti,  il  libro  non 
può  cosi  servire  di  utile  e  comoda  guida  ; 
obbligati  a  scorrerlo  o  leggerlo  tutto,  per 
fermar  l'attenzione  sulla  parte  che  ad  essi 
occorre  trovare,  e  che  non  sanno  ancora 
quale  e  dove  sia.  Lo  Scbivardi  non  creda 
ctie  tutti  i  medici  nostri  abbiano  potuto 
o  voluto  istruirsi  di  idrologia,  balneote- 
rapia, ecc.  ;  di  che  nelle  Università  nostre 
niente  s' insegna  ;  e  i  più  poco  o  niente 
mai  lessero  e  udirono. 

Qui  finisce  la  parte  più  importante 
del  libro,  la  migliore,  e  che  può  dirsi 
completa. 

Nei  brevi  cenni  susseguenti  intorno  af 
bagni  di  mare  (40  pagine)  Io  Scbivardi 
accenna  alle  qualità  fisiche  ed  alla  compo- 
sizione dell'acqua  marina,  ai  suoi  usi  ed 
alPefficacia  sua  curativa;  aggiungendo 
qualche  indicazione  affatto  sommaria  su 
alcune  delle  stazioni  balneario  marittime 
della  costa  Ligure,  della  Toscana,  Roma- 
gnola e  Veneta.  Le  poche  cose  esposte 
in  questo  capitolo  si  leggono  volentieri, 
e  non  senza  qualche  profitto:  ma  esso 
non  è,  né  forse  altro  pretende  di  essere, 
che  un  accenno  molto  incompleto;  dove 
poi  anche  le  notizie  sugli  Ospizi  marini 
italiani  per  i  poveri  scrofolosi  (bella  e 
fiorente  istituzione,  che  onora  il  nostro 
paese,  e  vi  si  diffonde  e  prospera  sempre 
più)  lasciano  non  poco  a  desiderare;  e 
così  le  pagine  che  toccano  dell'azione  e 
degli  usi  medici  dell'acqua  di  mare  per 
bagni  e  per  bibita.  Vi  manca  poi  affatto 
ogni  considerazione  sull'aria  di  mare; 
ch'è  elemento  utilissimo,  essenziale,  d'ogni 
cura  marina. 

itfigllore  è  il  trattatello  (34  pagine) 
sugli  stabilimenti  cbe  lo  Scbivardi,  se- 
guendo r  uso  comune,  ma  erroneo,  chiama 
idropatici,  e  dovrebbero  dirsi  più  pro- 
priamente idroterapici.  I  cenni  storici  sui 
principii  e  progresso  dell'  idroterapia  si 
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leggono  voleolicrr,  ma  non  arrivano  a"  iti 
noslrì  ;  e  non  vi  è  pur  falla  menzinne  dei 
più  Im  por  tenti  lavori  sciantifici  moderni 
in  argomento,  né  dei  Domi  dei  piii  vsleoU 
e  Bulorevoli  odierni  scrittori  e  maMlri 
d'idroterapia.  Gli  abiiimi  Idroterapici,  e 
le  poofae  rigbe  sulI'eQlcacia  earallvs  delle 
bagnalore  fredde,  poasooo  baatare  per  I 
non  medici  frequenlalori  degli  stebiiimenU 
idroterapici,  e  per  qaei  medici  i  quali 
vogliono  contaotarsi  a  indicaijoni  affatto 
sommarie  e  generiche.  Le  notisle  aopra  I 
singoli  slabilimenti  del  Piemonte,  della 
Lombardia,  del  Geoovesato,  del  Veneto. 
sono  accurate  e  aoddlsf acanti.  Ma  poicbò 
loSchivardi  nomina  anche  gli  stabilimenti 
idroierspici  cittadini  di  Uilano,  di  Torino, 
di  Genova,  di  Firenze,  di  Temi,  di  Roma, 
di  Napoli  e  di  Palermo,  doveva  non  omet- 
tere quella  pure  raccomandabillsainio  di 
Venezia  (a  San  Gallo)  dir«tlo  dai  Dottori 
Teocbio  e  Franchi. 

Nelle  6  pagine  dedicnte  al  soggiorni  di 
inverno,  dopo  aver  toccalo  delle  ragioni 
d' utilitt  delle  stazioni  invernali  marit- 
time pei  deboli  e  malati  di  petto  (e  ai 
dovrebbe  aggiungere  per  molli  altri  In- 
feunì  di  malattie  di  languore,  a  forma 
cronica  o  consantiva,  clorotici,  anemici, 
diabetici,  neurastenlcì,  dispeptici,  cacbel- 
lici  ecc.),  accenna  in  poche  righe  ad  al- 
cune città  o  borgate  della  riviera  ligure, 
meglio  adatte  a  dimora  invernale.  Diquetle 
che  più  sarebbero  adalle  e  buone  auife 
altre  costiere  italiane,  e  specialmente  nel 
Napoletano  e  in  Sicilia,  non  fa  cenno. 

Da  ultimo  riassume  in  8  pagine  le 
regioni  di  ntillU  e  le  IndicazioDi  delle 
core  di  siero  di  latte  e  di  uva,  mollo 
usate  in  Germania.  Auslris,  Svizzera  e 
Francia  (massime  te  prime],  e  da  noi  po- 
chissimo 0  quasi  punto  ed  a  torlo  ;  ac- 
cennando ai  pochissimi  luoghi  d' Italia  dove 
si  faimo  pili  comunemente,  e  possono 
farsi,  con  maggior  faciliti  e  comodila 
(primo  e  migliore  fra  tatti  II  MoDt  Ge- 
neroso nel  Canlon  Ticino  poche  ore  sopra 
Como).  Ma  care  dì  latte  e  di  siero  di  latte 
si  potrebbero  fare  da  noi  benissimo  e 
net  Cadore,  e  io  Valtellina,  e  nel  Bielleec, 
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malati  di  petto,  di  stomaco,  ecc.  Mqoilio»-  ! 
me  mal  possono  toHersTS  i  rigori  mve — ""  ' 
e  le  nebbia  e  l'umido  freddo;  «osi  i 
meno  Itrilersno  gii  estivi  calori,  e 
delle  Città  e  delle  pianare.  E  noi  avrc 
desiderato  che  lo  Schfvardi  aggluni 
in  questa  nuova  edizione  dal  suo 
un  capitolo  sulle  dimore  estive,  ai 
e  appannine  in  Italia,  che  sarebbe 
uno  dei  più  utili  e  pratici.  Le  i 
montagne  che  ben  possono  reggere. 
salubritA  di  clima,  amenità  di  luoghi 
liwime  viste,  praterie  verd^lantt 
ste  maestose  foreste,  ai  confronto  di  i 
deU'Itelia,  della  Svìzzera  ecc.,  sono  t 
poco  conosciute,  ricercate  e  apprezzi 
se  in  molle  vi  ha  difetto  di  buoni  al 
di  buone  strado  e  sicure,  e  delle  oon 
necessarie  alia  vita  odierna,  e»  noi 
dirsi  di  tutte.  Nel Bietlese,  In  VaU«d' 
e  Val  di  Sesia,  nella  Valtellina,  nel 
tino,  in  Cadore,  e  nell'Appennino  le 
(Montagna  pistojese,  Casentino,  Vi 
brosa  ecc.J,  abbiamo  già  stezioni  i 
nsturatmenle  ottime,  aUjastanza  i 
mandabili  e  frequentale,  e  che  ma 
di  esserlo  molto  piìi.  E  fame  cen 
dare  le  indicazioni  del  perchè  suda 
del  come  vi  si  può  andare  e  vi  si 
cioè  della  strada,  del  clima,  degli  al 
delle  tariffe,  ecc.  ;  sarebbe  stato  utile,  e  i 
mollo  opportuno  In  un  libro  come  qneslo  j 
dello  Schivanti,  destinato  a  far  conosce-  ' 
re  e  apprezzare  le  naturati  ricchezze  di 
acque,  clima,   e  cure  Igieniche  del  bd 

Voglia  l'egregio  Autore  fare  buon  viso 
a  questo  nostro  desiderio  e  consiglio,  e 
provvedervi  io  nna  successiva  |4*]  edizio- 
ne, che  gli  auguriamo  sollecite,  della  su, 
se  non  perfetta,  buona  e  pregevole  guidt- 

Una  parola  di  sincere  e  meritata  lode 
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liTeditore  Domolard  di  Milano,  per  le 
cui  cure  questa  3*  edizione  della  Guida 
sì  presenta  io  forma  tipografica  così  ao» 
canta  e  soddisfacente. 

DaWÀb0Ume,  agosto  M  488S. 

M.  R.  Lbvi. 


La  TeS^iastotto  ter  reaire  eemaMe* 
«lift  ecl  eaef  ra^pertl  eoi  elleae.  — 

Di  F.  AaoissoHi.  \ol.  XLI.  della  Bibìio- 
IM  ScienUfka  IntematUmaìe.  Milano^  fra- 
leiii  Damotard  edit  4885,  in  le^"  di  pag. 
490,  del  prezzo  di  lire  6. 

Aocbe  di  questa  pubblicazione  dello 
Keno  editore  Dumolard,  che  viene  ad 
Mcrescere  la  pregevole  raccolta  da  esso 
pubblicata,  sotto  il  nome  di  biblioteca 
KieDtifica  intemazionale,  gli  dobbianno 
livt  lode  ;  e  per  il  merito  intrinseco  del 
,  e  per  Tedizione  linda  e  corretta, 
di  soggetto  quasi  estraneo  agli 
nostri,  e  all'indole  pratica  medi- 
di  questo  periodico,  ci  contentiamo  a 
cenno  e  raccomandarlo  agli  studiosi 
botanica  e  della  geografia.  Esposte  nel 
I*  capitolo  le  generalità  della  vegetazione 
re,  descrif  e  negli  XI  capitoli  auo- 
i  la  flora  artica  delle  foreste  e  steppe 
Il  la  mediterranea  e  callfornica,  della 
ina  e  del  Giappone,  del  Sahara,  la  tro- 
te, delle  steppe  australi,  del  Capo  e 
IChiri,  delle  foreste  australi,  dell' Austro - 
e  delle  Isole  oceaniche. 

M.  R.  Lavi. 


I.alle9  ceele,  barre^  elll  sreeai 
ellmeBiarl,  di  Torquato  Gigli.  Milano, 
pei  tipi  dei  fratelli  Dumolard,  al  prezzo 
di  lire  3,50. 

Questo  Manuale  essendo  destinato  più 
specialmente  alla  descrizione  delle  alte* 
razioni  e  falsificazioni  di  alcune  sostanze 
alimentari  di  un  uso  così  esteso,  non  può 
essere  che  utilissimo  ad  ognuno. 

L'igiene  moderna  si  preoccupa  mol- 
tissimo, e  con  ragione,  delle  alterazioni 
e  falsificazioni  alle  quali  possono  andar 
soggette  le  sostanze  alimentari,  e  noi  ve* 
diamo  nelle  grandi  città  sorgere  o  La* 
boralorii  chimici  destinati  allo  scoprimen- 
to di  tali  alterazioni,  tanto  che  esse  av- 
vengano naturalmente  o,  come  il  più  so- 
vente accade,  che  sieno  prodotte  dalla 
mano  dell*  uomo. 

In  questo  Manuale  che  fin  dove  è  pos- 
sibile vuole  avere  un  carattere  pope* 
lare,  troviamo  la  descrizione  dei  caratteri 
che  devono  possedere  le  suddette  sostanze 
allo  stato  normale  ed  1  dUversi  metodi 
che  oggi  si  propongono  come  più  adatti 
a  riconoscerne  le  alterazioni. 

Ripeto  che  il  Manuale  del  Signor  Gigli 
potrà  essere  utilissimo  a  tutti,  perchè  in 
esso  giudiziosamente  l'autore  ha  divisa  la 
parto  scientifica,  intelligibile  da  qualun- 
que persona,  dalla  parte  pratica,  adatta 
soltanto  a  coloro  che  hanno  una  certa 
cultura  chimica;  descrivendo  nella  prima, 
la  composizione  e  le  proprietà  di  queste 
sostanze;  e  riserbando  la  seconda  all'in- 
segnamento dei  varii  procedimenti  e  alla 
descrizione  di  tutli  gli  apparecchi  occor- 
renti per  l'analisi  delle  medesime. 

E.  PONS. 
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SESTA  ADUNASZA.  PUBBLICA  DEL  10  MAGGIO  1885. 
Alla  Presidenza  il  Prof.  Fietbo  Fellizzibi,  PreMdmte. 

a  presenti  i  Soci  Sideri  DoU.  Corso,  Dott.  Nesti,  Dott.  A. 
(caiV^  Dott.  Boncinelli,  FroU  Ladani,  Prof.  II.  B.  Levi,  Dott. 
onloli,  Dott.  Tommasi,  Dott.  Bottarì,  Dott  A.  Paggi,  Dott 
Banti,  Dott.  Cohi. 

lananza  é  aperta  alle  ore  1  pom. 

lO  approvato  il  processo  verbale  della  precedente  sedata,  il  E 
liBTt  prende  la  parola,  continuando  a  parlare  dei  nuotri  m 
Ila  difìerite.  Bitornando  sol  secondo  dei  caai  esposti  nella  pi 
a,  fa  conoscere  come  altri  fenomeni  ai  siano  svolti  in  qaes 
Je  snppuradoni  stabilite  in  corrisondenza  delle  articoladoni 
li  alcnne  dita  sono  quasi  ^atto  ^arìte,  senza  aver  recato 
it&  in  qneste  parti;-ìnvece  quella  che  si  trovava  alta  regìoi 
inistra,  dopo  nn  40  giorni  circa  dal  ano  inizio  ha  dato  il 
i:  il  Prof.  Rosati  ha  sentito  sotto  le  mani  un  crepitio,  che  1 
ivare  da  qualche  pezzetto  di  osso  necrosato:  allora  ha  intn 

tabo  a  drenaggio  ana  pinzetta  ed  ha  afferrato  cotesto  corp 
ri  senza  esercitt^e  alcuna   forza:  eetrattolo  si  vide  oscire 

d'osso,  ma  la  intiera  clavicola  denudata  completamente  del  j 
1  cominciano  già  a  sentire  dei  ponti  di  nuova  ossiBcadone, 
ad  una  sostitoziose  più  o  meno  perfetta  della  clavicola  uscita 
«vi  esamina  quindi   la  cara  adoperata  in  questi  due  casi 
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nere  la  cara  della  difterite;  dice  come  i  pratici  abbiano  quasi  tolti  abban- 
'Ènato  l'uso  delle  caoterìzzazioni  con  nitrato  d'argento,  perchè  non  utili,  ma 
dumose.  Osserva  come  ì  mezn  che  meglio  corriapondono  in  tal  terapia  e 
ch«  oggi  sono  adottati  in  Germania  «d  in  Francia,  come  pnre  da  molti 
medici  italiani,  sono  lo  irriga^oni  rìpetate,  le  inalazioni  e  la  cura  tonica. 
k  irrìgaàoni  si  fanno  per  le  narici  sia  con  acqaa  dì  calce,  sia  c<!n  lievi 
salDBoai  antisettiche,  escloao  perù  l'acido  fonico  che  nei  bambini  prodaco 
rapidi  fenomeni  d' intOBtDcamento.  Le  inalaàoni  si  fanno  o  con  acqua  di 
di»  tepida,  0  con  acqua  e  trementina  o  con  trementina  sola  :  l'olio  essen- 
mla  di  trementina  però  egli  l'adopera  più  volentieri  a  mo'  di  vapori  nella 
stanza  del  malato,  in  modo  conttnno.  Un  boon  metodo  é  quello  di  tenero 
quest'olio  in  recipienti  a  bagno  maria  e  dirìgere  per  mezzo  di  coperture 
i  npori  verso  il  malato,  il  quale  cosi  si  trova  in  mezzo  ad  una  atmo- 
eléra  canea  di  qaesta  sostanza.  Rammenta  averlo  egli  dato  anche  per 
bocca,  alla  dose  di  nn  cnccliiaìno  da  cafiS  per  volta,  dne  o  tre  volte  al  giorno, 
KDia  cbè  recasse  disturbo  alcuno  né  generale  nA  locale.  A  qnosto  proposito 
dta  il  caso  di  sei  bambini,  cai  fa  fatta  in  quest'anno  la  tracheotomia  per 
(nop  nella  clinica  pediatrica,  nei  quali  si  ebbero  cinque  Bncce8En;neU'anico 
caso,  che  ebbe  eeit«  letale,  si  trovarono  alla  necroscopia  abbondanti  manifeata- 
wai  tubercolari  al  polmone  ed  ai  visceri  addominali.  In  quei  cinque  cam,  tre 
trauo  manifestamente  di  difterite,  sìa  pel  decorso  della  malattia,  sia  per  le 
ipptrenze  della  località,  «a  per  easerù  riprodotta  la  difterite  in  piaghe 
«teroe.  —  Ckime  cura  generale  usa  di  dar  soltanto  sostanze  toniche,  come  vino 
4i  China,  infusi  di  poligola  con  muschio  e  canfora  a  piccole  dosi  e  cognac  : 
■doperà  insieme  una  dieta  leggera,  ma  sostuiziosa,  composta  di  .uova,  brodo 
t  latte.  Foco  à  serve  degli  antipiretici,  i  qaali  sono  sempre  un  veleno  più  o 
■eno  potente  del  cuore;  quindi,  raramente  adopera  il  chinino  e  solo  in  cati 
£  decisa  intermittenza  della  febbre:  poco  l'antipirina,  sebbene  questa  so- 
'  Ama  non  aia  affatto  da  dispregiarsi  e  utile  neUa  febbre  eticaspecialmente: 
:  mila  afEitto  la  cairìna,  il  salicilato  di  soda  ecc.  Piuttosto  ricorre  volentieri 
al  bagno  Creddo,  alle  frizioni  fredde  con  acqua  e  aceto,  all'impacco  freddo 
ripttBte  ogni  una  o  due  ore  e  seguito  dall'involgimento  in  coperte  di  lana. 
L'efiétto  massimo  antitormico  u  ottiene  dal  bagno  freddo,  poi  vengono  la 
!  tnàaai  e  l' impacco.  Kei  due  caù  narrati  e  speùalmenle  nell'  ultimo  il  be- 
.  Mfióo  da  questa  cura  fii  manifesto. 

,        Il  Dott  Tonuiuwl  osserva  non  aver  sentito  rammentare   al  Prof.  Levi 
''  la  papairu,  la  quale  t  state  motto  vantate  dai  medici  francem. 

n  Prof.  I*TI  rispondendo  dice  non  avere  esperienza  personale  in  propo- 
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ijito,  ma  a  priori  dovero  cnnclndere,  ctie  essi 

manifestaziODe  parziale  della  malattia,  dee  essere  ai  naie  assai  uniitato,  con* 

tante  altre  sostanze  di  egnale  azione. 

Il  Prof.  LaoUunt  pnie  rammenta  qaanto  la  papaìna  sia  stata  rantih 
dai  medici  ftancesì  e  come  si  tenga  alla  utilità  di  potere  dìBtmggen  li 
membrane  difteriche  con  questa  sostanza. 

Il  Dott.  Bluiohl  osserva  aver  egli  fino  da  dne  anni  fa  istituite  tef&- 
nenie  di  confronto  fra  la  papaina  e  il  latice  del  fico  comune'  ed  aver  vedilo 
che  qnesto  gode  di  molte  delle  proprietà  dì  quella,  per  cui  le  potrebbe  asm 
buon  succedaneo  anche  in  tal  trattamento:  aì  propone  di  proseguile  f^ 
esperimenti  in  proposito. 

Il  Doti  Neali  prendendo  in  esame  i  due  casi  presentati  dal  Frol  K.  I. 
Levi  dichiara  di  volerai  fermare  specialmente  sn  tre  cose  :  cioè  sulla  ermìoM 
In  uno  dì  essi  verificata,  sulla  conditone  dell'orecchio  nell'altro  raso  a  aulli 
modalità  delia  cara.  Circa  le  eruzioni,  ei  vide  per  lo  pia  accompagnare  h' 
difterite,  sebbene  raramente,  eroiion!  simili  a  roseola  o   a  scarlattiDa,  nd 
«miti  a  petecchie;  queste  vide  solo  in  casi  gravi  e  mortali,  quando  la  petec- 
chie erano  l'espressione  della  alteratone  generale  dell'organismo:  quodì  Uj 
ermdoni  scarlattiniformi  o  roseolifonni  sono  iniziali,  quelle  a  petecchia,  SnilLf 
Kon  rammenta  di   aver  veduto  casi  di  ascessi  multipli  perìarticolaii,  onmI 
quelli  narrati  dal  Prof.  H.  B.  Levi  e  inclina  a  credere  che  possa 
staU  piuttosto  una  complicanza,  che  una  derivazione  della  infezione 
Circa  alla  perforatone  temperarla  del  timpano,  che  ìl  Prof.  H.  B. 
serìsce  aver  veduta  nel  primo  caso,  egli  non  la  crede  di  molta  in 
m.  perchè  l'esame  otoscopico  non  potA  rivelare  alcnna  soluzione  di 
nella  membrana  del  timpano,  sia  perchè  per  l'avanti  non  ci  si  era  incirafi; 
che  tale  perforazione  preeaistesse  sia  perchè   mal  si  spiega  una  npetiiii»ai 
della  malattia  difterica  si  grave  da  rompere  il  tìmpano  .senta  che  vi  fonnt; 
fenomeni  preoedenti  e  senza  che  si  avesse  indebolimento  notevole  dell' ndiU 
poiché  il  lieve  grado  di  sordità  che  fu  constatato  poteva  tenere  ad  an  ca- 
tarro dell'orecchio  interno.  Biguardo  poi  alla  cura,  il  Dott  Nesti  osserva  di 
trovarsi  pienamente  d'accordo  col  Prof.  U.  B.  Levi,  però  deve  rammenta 
in  quest'anno  le  difteriti  non  hanno  avuto  nna  notevole  graviti;  dkt 
egli  stesso  adoperato  e  con  successo  l'olio  essenziale  di  trementina  o  pei 
sempre  ben  tollerato,  o  per  inalazione,   per  vapori  svolti  nella   carni 
malato:  condanna  ei  pnre  l' nso  dei  caustici  locali  e  conviene  nell'atìlìl 
cura  tonica  e  della  buona  e  leggera  nutrizione. 
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Il  Prof.  M.  R.  Levi  replica  dicendo  che  egli  ammetteva  la  derivazione 
[digli  ascessi  del  principio  difterico,  che  si  aveva  nell'organismo  del  barn- 
Ihdo,  come  si  ammette  che  possa  aversi  nna  nefrite  difterica  e  come  si  crede 
Mpravvenire  una  paralisi  non  raramente  dopo  la  difterite.  Circa  poi  alla 
])erforazione  della  membrana  del  timpano  nel  primo  caso,  ei  la  crede  pure  do- 
vuta al  processo  difterico  e  che  se  all'etologo  non  fa  possibile  vederla,  però 
I  «sere  derivato  dal  fatto  che  la  bambina  era  irrequieta  e  mal  si  prestava 
all'esame.  Osserva  come  il  vedere  uscire  un   getto  di  liquido  dall'orecchio 
qmào  si  provano  le  irrigazioni  nasali  era  la  prova  migliore  di  tale  perfo- 
mione.  Circa  poi  all'esser  qnesta  congenita  nnlla  pnò  dire  non  avendo  prima 
esaminata  la  bambina,  ma  gli  sembra  non   facile  ad  ammettersi,  perchò 
dopo  il  fatto  non  si  ò  più  ripetuto  e  nel  tempo  stesso  si  sono  dilegnati 
i  fenomeni  di  lieve  sordità  che  per  l'avanti  la  bambina  non   aveva  affatto 
tvntì.  Intorno  poi  alla  poca  gravità  della  difterite  in  quest'anno  ei  non  la 
poò  ammettere,  avendo  veduti  fuori  di  clinica  casi  gravi  e  mortali  di  difte- 
iite  e  avendo  avuti  alcuni  dei  casi  della  clinica  stessa  andamento  lungo  e 
grave  e  aver  mostrato  sugli  impiagamenti  esterni  riprodotta  la  forma  difterica, 
per  l'infezione  generale.  Baccomanda  poi  al  Dott.  Nesti  di  volere  ancor  ten- 
tare su  larga  scala  Fuso  della  trementina  che  egli  ha  trovato  di  tanta  uti- 
lità e  di  nessun  danno,  sia  data  per  bocca,  che  per  inalazioni. 

Il  Dott  Mesti  rimane  dubbio  sempre  intorno  alla  questione  della  perfo- 
nzione  del  timpano  nel  primo  dei  casi  narrati  e  circa  gli  edemi  descritti 
dal  Prof.  Levi  nel  secondo  caso,  crede  più  chò  alla  infezione  difterica  ad  una 
infezione  di  eresipela  presa  insieme  a  quella  difterica,  essendovi,  come  ci  ha 
detto  il  Prof.  M.  B.  Levi,  nella  casa  una  malata  dì  difterite  e  eresipela  e  di 
a  impiagamento. 

H  Dott.  €Mai  rammenta  come  nel  rene  si  trovino  alterazioni  difteriche 
p&fi  nelle  forme  dì  infezione  difterica  e  che  queste  alterazioni  han  dato  luogo 
dia  forma  clinica  di  nefrite  difterica,  che  si  constata,  spesso  alla  necroscopia 
nei  suoi  ultimi  effetti. 

n  Prof.  M.  R.  Levi  ammette  che  infatti  il  processo  difterico  come  si  lo- 
ializca  sulla  mucosa  orale  e  laringea,  possa  localizzarsi  nel  rene,  via  di  escre- 
ìone  di  tatti  i  materiali  dannosi  all'organismo,  ma  non  potere  nel  caso  par- 
àcolare  narrato  convenire  che  gli  edemi  stessi  si  dovessero  a  nefrite  essendo 
ielle  orine  scarsissima  e  fugace  l'albumina  e  solo  nei  primi  giorni,  né  poter 
ndere  clie  ai  trattasse  di  doppia  infezione  di  eresipela  e  di  difterite,  perchè, 
ebbene  sia  impossibile  negare  addirittura  tal  caso,  pure  repugna  meno  il  ere- 
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dere  l'edema,  il  rossore  eiìsipelatos 
dalla  stessa  infezione  difteriea,  che  n 
dabbie. 

L'adunanza  è  levata  alle  ore  3  ; 


Vo  il  Presidente 

Prof.  FlBTBO  PdLUZZUL 
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SULLA  FEBBRE  MILIARE  DI  PALERMO. 

LETTERA  DEL  PROF.   CESARE  FEDERICI 

nSDIBIZZATÀ  AI  SUOI  ALLIEVI  OBA  MEDICI  IN  SICIUA. 


Miei  carissimi, 

Il  Professore  Lepidi  Chìoti  in  una  lezione  pubblicata  poco 
ft  nel  giornale  medico  il  Morgagni,  confuta^  senza  mai  nomi- 
narmi, le  opinioni  da  me  professate  sulla  natura  delle  febbri  in- 
fettive che  per  tanti  anni  travagliarono  la  città  di  Palermo.  Io 
per  rispondergli  m'indirizzo  a  voi,  primieramente  perchè  voi  fo- 
ste testimonii  dei  fatti  che  spesso  dovrò  allegare,  in  secondo  luogo 
perché  desidero  da  molto  tempo  di  rinnovarvi  una  manifestazione 
dell'affetto  profondo  e  incancellabile  che  vi  porto.  Voi  potrete 
Schiarare  sulla  vostra  fede  che  io  nello  studio  dei  fatti,  al  quale 
lalo  ho  applicato  l'animo  da  tanto  tempo,  non  recai  la  passione 
edi  pr^iudizi  della  scuola;  che  non  mi  ripugnò  mai  di  confessare 
l'errore  quando  o  spontaneamente  me  ne  accorgeva,  o  altri  me 
lo  dimostrava. 

Per  la  miliare  poi  non  ho  proprio  nessuna  simpatia:  due  volte 
ha  messo  in  gravissimo  pericolo  la  vita  de'miei  figliuoli  e  basta 
per  darmi  cagione  dì  maledirla;  nà  io  l'ho  scoperta,  nò  le  ho 
dato  il  nome,  né  ho  .fatto  sopra  questo  morbo  nessuna  peregrina 
iovenzione.  Se  si  dilegua  come  accenna  di  fare,  tanto  meglio! 
Stia  pure  lontana  da  noi,  e  da  tutte  le  generazioni  future. 

Ora  incominciando  la  mia  risposta  vi  chiedo:  ho  io  ammesso 
oai  una  specie  di  febbre  palermitana,  come  alcuni  ammisero  una 
febbre  napoli  tana,  e  altri  una  febbre  catanese?  Han  fatto  ere- 
fere  di  si  al  Clinico  di  Palermo  coloro  che  non  furono  alla  mia 
(Cuoia,  o  non  m'intesero.  Io  non  mi  sono  mai  sognato  di  creare 
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questo  infelice  privilegio  per  la  città 
ed  affezione  imperiture.  La  chiamai  feb 
che  le  detti,  per  riconoscere,  che  non 
tipo  nuovo. 

Però  spiegando  le  mie  idee,    non ., 

tutte  le  malattìe  infettive,  e  commentando  i  varii  aspetti  ch'psw 
pigliano  e  le  cagioni  di  questi  mutamenti,  dimostrava  cheqi 
febbre  che  io  vedeva  dominante  in  Palermo  (1)  rivestiva  una 
forma  da  avere  pochi  sintomi  in  comune,  oltre  quello  princi 
dell'eruzione,  con  la  miliare  che  in  altri  tempi  infestò  le  < 
trade  toscane.  E  mi>  diffondeva  poi  negli  esempii  per  con 
cervi  che  il  cambiamento  dì  forma  è  proprio  di  tutte  le 
lattie  di  questo  genere.  Qual  paragone  può  farsi  tra  il  i 
billo  descritto  dal  Rhazes  e  dal  Morton  e  Vodiernu?  Tra  la 
filide  dipinta  nei  versi  immortali  del  Fracastoro,  e  quella 
giorni  nostri  ?  Il  vajolo  stesso  in  certe  epidemie  non  si  m 
festò  stranamente  diverso  da  quello  descritto  dal  Sydenhi 
Nella  miliare  di  Palermo  chi  vide. mai  le  convulsioni,  e  l'ai 
stia  precordiale  che  rendevano  cosi  temibile  questa  febbr 
Toscana  ?  Nei  nostri  malati  comparivano  i  sudori  e  l'esani 
quasi  sempre  at  nono  giorno,  e  subito  si  menomava  la  febb 
cessavano  i  gravi  disordini  intestinali  o  respiratori:  negl'infi 
di  Firenze  i  sudori  e  l'eruzione  si  palesavano  spesso  fin  dai  pi 
giorni,  senza  punto  alleggerire  le  sofferenze.  Anzi  talvolta  le 
gioravano  in  modo  che  i  medici  ricorrevano  all'uso  del  gt — 
ciò  per  temperarli.  E  raccomandavano  sopra  tutto  le  appiìi"» 
zioni  fredde  in  quel  riscaldo  improvviso  e  grave  che  l' ili 
Prof.  Bnrresi  chiamò  con  parola  efficacissima  ^  estuazion 
Ciò  prova  evidentemente  che  se  io  designai  in  Palermo 
varietà  importante  d'un  tipo  morboso,  non  intesi  mai  di  rii 
scervi  un  morbo  infettivo  speciale.  E  non  aveva  forse  ra| 
di  far  cosi?  Quanto  non  si  sono  moltiplicate  le  forme  del 
secondo  che  prende  un  corso  lungo  o  breve,  grave  o  leggei 
predomini  il  disordine  intestinale  o  respiratorio,  o  l' ingrossao 
della  milza  o  le  alterazioni  delle  chiazze  del  Peyer?  E  si 
per  questo  la  identità  della  causa  primitiva?  No  certo.  Si  pn 
pose  semplicemente  una  modificazione  di  questa  causa  o 
organismi  che  la  ricettano.  Nò  tali  forme  si  vedono  correre 
sieme,  ma  l'una  o  l'altra  signoreggia  per  più  anni  una  reg 

IH  Sulla  coai  detta  milUre  di  Palermi).  Lezione  del  Prof.  Lepidi  ChloU.  Uorgagi 
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e  quivi  le  febbri  con  meravigliosa  costanza  s'improntano  sempre 
delie  medesime  qualità.  Quindi  non  diceva  cosa  nuova  né  insolita; 
dichiarava  solo  la  costituzione  medica,  così  Importante  a  studiarsi 
nelle  malattie  acute,  quanto  la  geografia  ed  i  costumi  e  l'eredità 
nelle  croniche. 

Il  Prof.  Lepidi  giudica  dell'indole  della  febbre  che  correva  in 
Palermo  negli  anni  passati  da  qualche  caso  simile   osservato  ul- 
timamente da  lui.  In  questo  procedimento  apparisce  la  fretta  del 
criticare  e  del  sentenziare,  e  una  leggerezza  poco  scusabile.  Le 
malattie  acute  si  trasformano  continuamente,  o  sia  che  si  modi- 
fichi nei  suoi  attributi  secondarli  il  microrganismo  che  le  produce, 
il  quale  essendo  di  natura  semplicissima  deve  sentire   facilmente 
i  mutamenti  delle  condizioni  in  cui  vive  ;  o   sia  che   s'atteggi  e 
si  disponga  diversamente  l'organismo  umano  che  lo  riceve.  Dal  che 
i  processi  morbosi  mutano  d'apparenza  senza  cambiare  sostanzial- 
mente di  natura.  Avviene  ancora  che  un  virus  ceda  il  terreno  a 
nn  altro,  e  conseguentemente  si  alterino  in  modo  essenziale  le 
costituzioni  mediche.  Si  videror in  Palermo  nel  1881,  dall'inverno 
alla  primavera,  le  febbri  miliariche  farsi  a  poco  a  poco  rade  ed 
incerte  :  nell'aprile  e  nel  maggio  vi  fu  una  vera  epidemia  di  tifo 
addominale;  poi  si  ripristinò  il  dominio  delle  miliari  ;  finché  nella 
primavera  seguente   e   nell'autunno  di  "nuovo  imperversarono  le 
febbri  tìfiche.  Molti  di  voi  ricorderanno  benissimo  questi  periodi. 
Parecchi  casi  di  tifo  furono  accolti  in  clinica,  e  in  Nessuno,  non 
ostante  i  sudori  profusi,  comparvero  le  vescicole  cristalline  di  mi- 
liare: parecchi  ne  accogliemmo  pure  di  miliare  e  in  tutti  furono 
immancabili.  Le  sezioni  cadaveriche  nei  tifosi  palesarono  sempre 
te  alterazioni   intestinali   proprie   di    questo   morbo,    nei    milia- 
rosi  certificarono  che  fra  questa  malattia  e  il  tifo  non  vi  era 
alcuna  afiSnità  o  parentela,  trovandosi  l'intestino  e  le   glandule 
mesenteriche,  o  esenti  d'ogni  guasto,  o  l'intestino  offeso  da  scarse 
ulcerette  catarrali,  senza  nessuna  infiltrazione  dei  folicoli,  e  delle 
chiazze  del  Peyer,  solo  quando  fino  agli  ultimi  momenti  della  vita 
l'ammalato  ebbe  diarrea.    Queste  necroscopie  che  io  chiamava 
negative,  perchè  mancavano  di  una  lesione  speciale  e  costante,  ne 
furono  fatte  e  registrate  parecchie,  e  forse  verrà  tempo  da  ren- 
derne conto.  Dirò  di  più:  Palermo,  come  tutte  le  città  grandi  e 
popolose,  fu  sempre  sede  di  febbri  gravi,  che  ordinariamente  prima 
del  1872   si  chiamavano  febbri   gastriche  e  tifose.  Ebbene:   in 
tanti    anni   che   furono  all'insegnamento  dell'anatomia  patolo- 
gica r  illustre  Prof.  Tommasi-Crudeli  ed  il  mio  valente  amico 
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Prof.  Fasce  io  non  so  che  si  fosse  mai  aperto  il  cadavere  & 
un  tifoso. 

Il  mutarsi  della  costituzione  fa  soggetto  di  molte  mie  Ii*'^ 
zionl,  e  mi  adoperai  quanto  potei  perché  vi  s'imprimesae  nella; 
mente  la  immagine  della  malattia^  che^  per  cosi  dire^  si  andavi; 
attenuando,  e  di  quella  che  si  soprapponeva.  In  quei  giorni  (Il 
accolto  in  clinica  un  tedesco  gravemente  malato  di  tifo  addomf»; 
naie  e  posto  dirimpetto  a  un  miliaroso.  Dopo  molte  vicende  rioaell 
a  sfebbrare.  Passati  alcuni  giorni  venne  ripreso  dalla  febbre,  e  i 
capo  di  altri  nove  di  si  copri  di  miliare.  Le  forze  non  ressero  a 
questo  secondo  male!  Si  esaminò  il  cadavere:  le  ulceri  tii 
erano  tutte  guarite  o  in  via  di  guarigione:  nessuna  alterasi 
anatomica,  o  del  polmone  o  dei  reni,  o  del  sistema  nervoso,  pò 
render  ragione  della  febbre  che  manifestamente  dipendeva  da 
infezione  miliarica  contratta  nell'ospedale. 

Dalle  quali  cose  mentre  si  vede  che  da  vario  tempo  le  febbri  dèi 
minanti  vanno  pigliando  div.erse  forme,  si  deduce  ancora  che  i 
nessun  modo  poteva  essere  in  caso  il  clinico  odierno  d'argomi 
tare  dai  malati  veduti  da  lui  di  qual  natura  e  di  quale  s; 
fosse  la  febbre  che  afflisse  la  cittadinanza  palermitana  per  ol 
un  decennio,  cioè  dal  1871  al  1881?  Né  io  potrei  asserire  s« 
esami  prodotti  compendiosamente  nella  lezione  del  Lepidi,  q 
febbri  sieno  le  attuali.  In  verità  quando  si  pubblica  un'  giac& 
zio  cosi  grave  che  contradice  l'opinione  universale  dei  più  spfr 
rimentati  medici  di  Palermo,  conviene  fondarlo  sopra  fatti  raocol 
senza  preoccupazione,  e  narrati  con  animo  sincero.  Invece  q 
due  storie  che  si  leggono  nella  lezione  più  volte  citata,  man 
delle  notizie  più  importanti  e  mostrano  chiaramente  che  il  Pr 
fessore  vuol  C^re  a  fidanza  col  pubblico,  come  ha  fatto  con 
studenti  suoi.  Nel  primo  caso  si  tace  persino  l'eruzione  miliari 
e  pare  che  vi  fosse  stata,  perchè  n'è  fatto  cenno  dopo,  in  un  sa 
dei  sunti.  Ma  il  decorso  della  febbre  in  relazione  di  questa  u^ì 
di  vescicole?  In  qual  giorno  avvenne?  In  seguito  di  essa  gli  a! 
sintomi  crebbero,  si  menomarono,  o  rimasero  gli  stessi  ?  Su 
questi  punti,  che  ne  potevan  dare  il  criterio  per  estimare  Timpa^ 
tanza  o  la  vanità  dell'eruzione,  si  mantiene  altissimo  sii 
Forse  questa  fu  colpa  del  relatore:  il  quale  non  capi  bene 
lezione  del  Lepidi,  come  pare  non  labbia  capito  punto  le  mie. 

Ma  prestiamo  ascolto  alle  parole  stesse  del  Lepidi:  «  Po 
assicurarvi,  egli  dice,  che  io  al  vederne  (di  queste  febbri)  i  pri 
casi»  ne  fui  meravigliato,  trovando  la   più  perfetta  somigli 
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-m  le  febbri  che  a  Napoli  e  fuori  di  Napoli  aveva  visto,  e  che 
4j  chiamano  con  altri  nomi^  di  cui  i  più  usltati  sono,  febbricola^ 
tifoidea  e  adenotifo.  »  —  Dopo  quel  che  ho  detto^  che  né  io  né  al- 
pi  pretese  mai  di  dar  vita  per  la  città  di  Palermo  a  una  febbre 
ifi  più  e  aggiungerla  al  numero  non  tanto  scarso  di  quelle  che 
Mggono  da  per  tutto  il  genere  umano^  la  meraviglia  del  Pro- 
tesoro  dovrebbe  finire.  Ma  dove  la  meravìglia  finisce  per  lui, 
iBcamincia  per  me.  Nel  leggere  quelle  parole  diceva:  diamine! 
|Fassi  per  vero  che  in  Napoli  si  principiasse  a  vedere  nel  1875 
|f  istessa  febbre,  quanto  ai  caratteri  generali,  che  io  trovai  in 
ihlermo  nel  1871-72;  ma  che  con  tanta  diversità  di  condizioni 
^teriori,  di  costumi,  di  vita,  questa  febbre  abbia  assunto  perfet- 
^ente  V  istessa  fisonomia  di  quella  dì  Palermo,  cosi  che  vedere 
yTooa  sia  come  veder  l'altra,  questo  mi  sembra  incredibile  f  Io  vi 
tTeva  detto  tante  volte  che  per  conoscere  e  curar  bene  le  febbri 
IfsogQa  studiarle  continuamente  in  quel  paese  dove  sarete  ad  eser- 
citare la  professione.  Secondo  il  Lepidi  poteva  un  medico  venir  da 
Ibpoli  istruito  suiradenotifo  o  sulla  febbricola,  ed  essere  in  piena 
tBODOscenza  della  qualità  ^della  febbr^e  nostra,  e  dei  mezzi  utili  per 
^beitarla» 

I     Ma  il  Professore  in  quei  dieci  minuti  dì  lezione  prima  fa  toc- 
car la  terra  agli  avversari,  poi  porge  loro  la  mano  per  rialzarli. 

« 

Cosi  odo  io  che  soleva  la  lancia 
D'Achille,  e  del  suo  padre  esser  cagione 
I  Prima  di  trista  e  poi  di  buona  mancia. 

E  in  vero  qual'era  il  sintomo  principale  e  costante,  il  fatto 
puorboso  più  degno  di  nota,  nelle  febbri  nostre  ?  Indubitatamente 
la  miliare.  Ora  di  questa  appunto  nello  scritto  del  Prof.  Tommasi 
POQ  si  parla  :  nel  capitolo  citato  del  Rummo  appena  si  tocca  — 
f  Qualcuno  ha  avvertito,  egli  dice,  scarsa  eruzione  di  miliare  cris* 
tiilioa.  <  —  Ora  vi  pare  che  si  possa  vantar  somiglianza  perfetta 
tra  le  due  specie  di  febbri,  mentre  in  una  manca  sempre  un  sin- 
tama  che  in  un  altra  è  costante?  Che  direste  voi,  miei  carissimi, 
K  io  lodandovi  una  statua,  e  sopra  tutte  le  altre  membra  il  naso, 
coochiadessi  questa  statua  somiglia  in  tutto  a  quelle  della  vostra  fon- 
tana di^  piazza  Pretoria,  le  quali  furono  mutilate  del  naso  dall'  in- 
loleDza  dei  monelli?  Non  vi  parrebbe  che  io  mi  burlassi  di  voi: 
MI  naso?  mi  direste.  Cosi  io  domando  al  (tepidi,  e   la  miliare? 

egli  subito  risponde:  non  si  é  vista  perché  non  si  é  cercata. 
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Ma  voi  cercate  soltanto  quel  che  vi 
aguzzare  la  vista,  almeno  per  farci 
quegli  argomenti  che  abbiamo  senti 
t'Hebra  in  poi,  tante  volte  e  in  tutti  i 
noioso. 

Ma  io  voglio  confrontare  ancb 
terne  in  vista  le  somiglianze  e  le  di 
vi  saranno  rappresentati  quelli  desci 
vati  da  me,  e  quelli  accennati  dal  L 
plari.  Non  faccio  lo  stesso  della  febl 
Rummo,  per  eli 'egli  sinceramente  dice 

forma  clinica  non  presenta  un  tipo  deU 

particolare  di  essa  è  proprio  diesser  atipica  e  acìclica.  »  —  A  toh 
posso  dire  che  in  queste  parole  del  Rummo  è  riposta  la  con 
dei  nostri  avversari.  La  febbre  che  noi  abbiamo  detto  miliaric 
raodola  con  discrezione,  aveva  periodi  e  corso  regolare,  di  mi 
che  i  medici  potevano  dichiarare  giornalmente  come  si  sì 
andata  sviluppando,  E  in  proposito  di  questo  corso  io  vi  ri| 
più  volte  la  sentenza  del  Sydenham,  che  stabilitasi  una  ci 
zione  endemica,  e  conosciutane  l'indole,  nel  maggior  nume 
casi,  si  può  fare  il  medico  e  consigliare  rimedii  dai  propri 
bi  netto. 
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Confrontate  questi  specchietti  e  ditemi  se  tali  forme  clinici 
si  corrispondono  perfettamente,  o  non  piuttosto  in  alcune  ps 
sono  in  opposizione  ft*a  loro.  Né  mi  si  deve  incolpare  di  a?er  cei 
cato  e  notato  piccolissime  differenze,  poiché  se  non  si  gear( 
queste  minuzie  tutte  le  febbri  si  somigliano,  il  tifo  petecdiiald 
l'addominale;  le  febbri  miasmatiche  e  le  reumatiche:  le  contt&i 
semplici  e  le  eruttive  (1). 

Ma  le  vescicole  di  miliare  cristallina  hanno  veramente 
valore  dimostrativo  d' un'infezione  specifica,  o  sono  un  alterazioi 
della  pelle  dipendente  da  cause  irritanti,  '  originate  dai  cornai 
processi,  morbosi?  Il  Caposi,  citato  in  nota  e  nel  testo  ted( 
dal  Lepidi,  è  forse  l' ultimo  scrittore  autorevole  che  ritiene  —  <d( 
esser  la  migliare  cristallina  che  l'espressione  di  una  mei 
cagionata  da  processi  degli  organi  interni,  i  quali  hanno  inclini 
zione  a  recarsi  nel  comune  integumento:  com'è  a  dire,  endomj 
triti,  metroflebiti,  endocarditi,  tifo,  reumatismo  articolare  ecc.| 
L'illustre  professore  di  Vienna  é  scolare  dell' Hebra,  e  l'Hebra 
una  passeggiata  fatta  in  Italia,  e  forse  in  un  momento  di  malj 
more  contro  noi,  non  insolito  in  lui,  pronunciò  la  sentenza  ci 


(1)  A  ehi  Tolesae  aver  sottocchio  in  uno  specchietto  la  febbre  tratteggiata 
Dott.  RuMico,  cercherò  di  compiacerlo. 

Questa  febbre  è  acicllca  e  atipica:  ora  leggera,  ora  grave: 
Principio  variabile:  pih  spesso  mite  e  quasi  inawertibile  : 

oppure  :  precedou  da  leggeri  brividi  ;  e  raccasso  si  scioglie  con  ndoi 

prima  di  mezzanotte  : 
oppure  :  brividi  forti,  e  il  calore  e  il  sudore  prolungansi  nella  notte  : 
oppure  :  (raramente)  forte  elevamento  di  temperatura  senza  brividi 
Cono  deUa  fhbbre:  talora  intermittente,  e  qualche  volta  a  tipo  inverso: 
oppure:  prima  intermittente,  poi  subcont.,  infine  di  nuovo  intermiU: 
oppure  :  in  principio  subcont,  e  poi  intermit.  : 
oppure  :  notevolmente  remittente. 
Il  maximum  termico  radamente  si  eleva  molto:  per  solito  arriva  39  e  dee 

rado  a  40^. 
Il  maximum  giornaliero  si  ha  verso  le  2  pom. 
La  milza  ò  sempre  ingrandita,  ma  le  dimensioni  sono  variabili. 
Quasi  mai  anoressia  ~  rara  la  stitichezza  —  talora  diarrea  per  errori  dietetici. 
Il  polso  poco  diverso  dall^ordinario. 

Catarro  bronchiale  or  diffuso  or  circoscritto,  ora  alla  base,  ora  agli  apici. 
Sistema  nervoso  quasi  inalterato  ~  mai  delirio,  mai  sopore,  mAi  coma. 
La  nutrizione  generale  si  mantiene  bene. 
Le  urine  scarseggiano  d^urofeina  e  di  fosfati  —  abbondano  d*nroxantina  — 

quasi  sempre  esenti  d'albumina,  o  ne  contengono  rare  volte  traccle. 
Decorso:  breve,  medio,  lungo,  lunghissimo. 
Unico  carattere  differenziale  e  l'esser  proteiforme. 

Si  facciano  tutte  le  combinazioni  delle  quali  si  rende  capace  questa  grande 
di  sintomi,  e  si  potrà  cavar  fuori  un  tipo  di  febbre  napolitana  da  servire  per  ogni 
Il  Rummo  dice  giudiziosamente:  il  carattere  distintivo  è  il  non  averne  nessuno 
Tessere  proteiforme. 
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CondannaTa  al  nulla  la  miliare  e  la  pellagra^  e  dava  agli  italiani 
ina  patente  d' ignoranti.  Quindi  non  mi  sorprende  di  sentire  che 
;  il  Capo^  ammette  per  cagione  della  miliare  una  metastasi   di 
eadometrite  e  di  endocardite,  e  persino  di  scarlattina^  seguendo 
le  orme  del  suo  maestro;  ma  mi  sorprende  di  venire  a  conoscenza 
eiie  altri  ingenuamente  ne  adduce  le  opinioni  e  non  gli  argo- 
menti. Adunque  quella  miliare  formata  di  vescicole  non   facili  a 
rompersi,  simili  a  goccioline  di  rugiada,  senza  rossori  circostanti; 
di  vescicole  che  prima  s' intorbidano  un  poco  e  poi  si  avvizziscono 
e  si  dileguano;  quella  miliare  è  sempre  il  prodotto  di  vari!  processi 
1  morbosi^  e  mai  d' una  causa  specifica?  Mi  saprebbero  dire  gli  op- 
I  positori  della  migliare  essenziale  perchò  in  certi  tempi  e  nella  mas- 
[  lima  parte  d' Italia^  in  malattie  con  sudori  soprabbondanti,  non  ap- 
I  parisca  mai  una  cosifatta  eruzione  ?  e  invece  in  quei  luoghi  e  in  quei 
I  tempi  ne'quali  gittano  certe  specie  di  febbri,  venga  fuori  tanto  spesso 
j.econ  tanta  facilità?  perché  ora  in  Toscana  non  si  vede  più  mi- 
I  Ilare  nò  in  febbri  primarie,  né  in  secondarle,  quali  le   sopra  ri- 
cordate? d'onde  tal  mutamento?  Come  potremo  persuaderci  che 
DO  tàttOy  il  quale  dipende  da  cause  comuni,  si  debba  trovare  tanto 
spesso  in  alcune  costituzioni   mediche,  in  altre  mai?  Oh   buon 
I  senso!  Quanto  spesso  il  fantasma  della  scienza  t'opprime! 

Né  meno  falsa  à  l'altra  affermazione  che  la  miliare  essendo 
^etto  del  sudore  si  sviluppa  quando  i  febbricitanti  cominciano 
*  a  star  meglio,  e  ad  aver  la  pelle  bagnata.  Se  dimorano  in  paesi 
liberi  da  questo  malanno,  possono  sudare  a  profusione,  sieno 
pneumonitici,  o  tifosi,  o  pioemici,  non  avranno  mai  miliare,  se 
vivono  in  regioni  inquinate  da  questo  virus,  e  son  travagliati  da 
febbri  di  questa  natura,  arrivando  a  un  termine  per  solito  inva- 
riabile, appena  la  cute  si  fa  madida,  subito  fiorisce  l'esantema. 

Curava,  in  compagnia  dell'egregio  dottor  Pietro  Cervello,  una 
cara  figliola  di  nobile  casata,  la  quale  al  nono  giorno  di  malattia 
si  coperse  nel  petto  di  vescicole  cristalline.  Scemava  la  febbre,  si 
mitigavano  altri  sconcerti,  e  la  pelle  si  manteneva  ancora  asciutta. 
Pochi  giorni  dopo  ricordai  il  fatto  in  una  pubblica  lezione. 

Ma  v'ha  di  più.  Per  moltissimi  anni  i  medici  di  Palermo 
bau  visto,  come  me,  effettuarsi  l'eruzione  vescicolare  sempre 
al  nono  giorno,  con  la  regolarità  consueta  degli  esantemi,  e  se 
prima  di  questo  di  si  sforzavano  i  sudori  con  medicine,  con  bagni, 
con  frizioni,  con  bevande  calde,  non  si  riusciva  mai  a  vedere  una  ve- 
scicola cristallina,  e  invece  crescevano  le  smanie  dell'infermo.  Negli 
otto  giorni  precedenti  conveniva  guardarsi  dal  non  turbare  tropppo 
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processo  febbrile,  e  particolarmente  dì  doq  rintuzzarlo  ca 
ni  freddi,  poiché  altrimenti  si  rendeva  irregolare  e  lungo 
)0  la  prima  eruzione  bisognava  mantener  sempre  la  pelle  in  qq 
jerata  attività,  senza  la  quale  erano  inevitabili  risalti  ài  tei 
atura,  e  il  ritorno  di  quei  sìntomi  gravi  cbe  si  erano  veda 

primo  periodo. 

Ma  l'Achille  dei  fatti  e  degli  argomenti  messi  innanzi  coatr 
10),  è  questo  :  —  Il  tal  malato  presentò  un  efflorescenza  di  milia: 
stallina  e  la  sezione  scoprì  la  lesioni  del  tifo,  della  polmonit 
i  suppurazione  interna,  e  via  dicendo.  —  Anche  il  Prof.  Lepi 
I  suo  aiuto  il  Dott.  Pernice,  in  quest'anno  stesso,  hanno 
;ato  la  miliare  in  un  tifoso,  in  una  pleurite  purulenta.  K  il  Pr 
iore,  facendo  tesoro  degli  studii  odierni,  soggiunge:  <  contro 
sibitità  di  dne  infezioni  diverse  nell'istesso  tempo  e  nell'istes: 
getto  la  patologia  sperimentale  c'insegna  che   nello   svllupi 

microrganismi  la  vita  degli  uni  spegne  sovente  la  vita  de| 
:i.  »  Secondo  lui  la  Clinica  conferma  queste  conclusioni 

La  Clinica  dimostra,  a  chi  la  consulta  senza  preconcetti,  ci 
1  é  tanto  rara  l'azione  simultanea  di  due  virus  nel  medesìn 
fanismo.  Nei  paesi  palustri  quanto  spesso  non  si  vedono 
atì  a  danno  del  povero  infermo,  tifo  e  malaria,  pneumonite 
laria,  e  sempre  malaria  complicata  a  tutti  i  mali  che  affliggoi 
quelle  regioni  il  genere  umano  I  Ma  se  vogliamo  mettere  i 
ifronto  gli  insegnamenti  della  Patologia  sperimentale  e  del 
nica,  io  entrerò  volentieri  in  questa  via,  sicuro  che  l'espei 
Dto  non  può  toglier  valore  all'osservazione. 

Fra  le  diverse  maniere  di  cultura  che  i  patologi  hanno  tei 
0  per  avere  la  moltiplicazione  e  la  purificazione  dei  microoi 
lismi,  quella  del  Klebs,  o  del  Pasteur,  è  la  più  somigliante 
cesso  naturale,  cioè  al  modo  come  un  germe  infettivo,  in  quest 
pio  terreno  di  cultura  che  è  il  suolo,  l'acqua,  l'aria  ecc.,  sopraff 
lienta  e  sostituisce  un  altro  germe.  L'esporrò  colle  parole  df 
"nil  (1)  —  <  Per  avere  una  cultura    purificata    (cioè    la  vittf 

compiuta   d'un   microrganismo  su  tutti  gli  altri)  il  Klebs  " 
380  in  opera  la  caltarsi  frazionala,  la  quale  consìste  nel  lasci; 
scera  in  princìpio  ogni  specie  dì  germi,  poi   trasportarne 
:ola  quantità  dal  primo  liquido  in  un  altro  liquido  reso  sieri 
questo  nasce  un  minor  numero  di  bacilli  (cioè  una  minore  vs- 
tà)  e  cosi  ripetendo  motte  volte  questa  trapiantazione,  si  giunge 

1]  U  bicteriDB,  pog.  SU,  Paris  I88r>. 
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(talora  ma  non  sempre)  a  vedere  predominare  la  specie  che  si 
riproduce  con  maggior  rigoglio  »  (alla  quale  cioè  il  terreno  é 
più  propizio). 

Ora  supponiamo  che  rambiente  naturale  si  vada  a  poco  a  poco 

cambiaudo  rendendosi  viepiù  incapace  ad   alimentare   un   germe 

che  prima  teneva  il  campo  per  suo:  quel  terreno  che  va  a  diven* 

tare  infecondo  per  uno,  si   rende  invece   propizio   per  un  altro 

riras,  che  vi  alligna  e  vi  si  estende  con   rapidità  proporzionata 

alle  migliori  condizioni  di  vita  che  vi  ritrova.  Le  ultime  genera* 

I  zioni  del  virus  che  va  a  perdersi  sono   anche  meno  nocive  delle 

i  prime:  perchè  la  velenosità  è  in  proporzione  del  vigore   nativo, 

i  e  la  vita  prima  di  estinguersi  si  minora   e  s'indebolisce.  Il  con* 

itrario  avviene  dell'altro  che  cresce  e  .si   propaga  copiosamente. 

È  una  lotta,  come  si  vede,  per  l'esistenza,  ma  non   è   una  lotta 

|che  si  combatte  e  si  decìde  in  un  attimo:  il  tempo  ora  è   breve, 

I  ora  lungo,  la  vittoria  incerta  o  facile,  secondochè  il  terreno  di 

:  cultura  si  mutò  profondamente  e  rapidamente,  o  a  poco  a  poco, 

I  e  in  modo  da  non  snaturarsi. 

Queste  fasi  sono  tutte  ben  designate  nei  cambiamenti  delle  co- 
stituzioni mediche,  e  più  nelle  malattie  endemiche  che  nelle  epi- 
demiche. I  periodi  intermedi,  i  periodi  di  lotta,  sono  rappresentati 
dal  dominio  contemporaneo  di  due  morbi  infettivi,  uno  fatto  più 
mite  (quello  che  forse  andrà  ad  estinguersi)  e  l'altro  che  diviene 
ogni  di  più  violento  e  diffuso  (quello  che  probabilmente  resterà  pa- 
drone del  campo). 

Per  la  qual  cosa  non  solo  non  è  inverosimile  secondo  la  Pa- 
tologia sperimentale  l'esistenza  contemporanea  nel  medesimo  am- 
biente di  due  germi  infettivi,  ma  è  naturale  e  ordinario  un  pe- 
rìodo più  o  meno  lungo,  nel  quale  due  virus  si  vadano  contra- 
stando la  vita  sul  medesimo  terreno. 

Se  è  propria  e  consueta  la  coesistenza  temporanea  di  due 
germi  in  un  paese,  supponete  che  l'uno  e  l'altro  infettino  l'or- 
ganismo. Qui  possono  operare  senza  disturbarsi,  perchè  l'organi- 
smo non  è  un  terreno  semplice  come  una  gelatina;  e  ciascuno 
può  avere  l'alimento  proprio  per  la  sua  vita,  e  cagionare  altera- 
zioni con  misura  diversa  secondo  la  virtù  che  gli  rimane.  £  allora 
le  malattie  che  ne  derivano  portano  i  caratteri  della  propria 
origine. 

Non  vi  ha  dubbio  che  ora  la  costituzione  medica  di  Palermo  è 
in  un  periodo  di  trapasso,  e  vi  si  può  trovare  un  tifo   con   eru- 
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zione miliarica,  uaa  pleurite  purulenta 
vescicole  di  miliare  cristallina,  e  tutte 
fanno  la  meraviglia  del  Clinico  palerà 
Ma  io  potrei  concedere  ancora  s( 
quelle  eruzioni  non  fossero  efr»tto  d'in 
se  n'inferirebbe?  Che  non  essendo  la  niiuaru 
casi  il  prodotto  d'un  virus  speciale,  non  lo  sarà  mai?  Lt  concili-  { 
sione,  direbbero  i  logici,  contiene  piii  delle  premesse.  Una  stesu  1 
manifestazione  anatomica  può  esser  la  conseguenza  di  casse  £• , 
verse.  Neghereste  voi  la  derivazione  della  pustola  di  vtgole,  a  ! 
della  macchia  di  morbillo,  e  dì  scarlattina  da  un  virus  di  parti- 1 
colare  natura,  perchè  la  prima  si  vede  nella  varicella,  la 
nella  rosolia,  o  t'ultima  nelle  difteriti?  No  certamente. 

Siccome  il  Prof.  Lepidi  tenta  ancora  l'argomento  d^l'a 
e  vedo  che  a  lui  piacciono  le  autorità  tedesche,  io  gli  ri 
che  l'articolo  miliare  figura  oggi  nel  classico  libro  del  N 
(non  nella  traduzione  del  Cantani)  e  nella  raccolta  stupe: 
Zierassen  :  scritto  dal  Ziegelj  e  se  vuol  tener  dietro  alle  pei 
zioni  di  questo  morbo,  e  ai  varìi  aspetti  che  in  diversi  lue 
diversi  tempi  ha  preso,  legga  nell'opera  del  Prof.  Hirsch,  | 
pitelo  Schwelssfriesel  dalla  pag.  2^  a  372,  e  saprà  cose  m 
importanti  che  non  ho  potato  io  raccozzare  in  brevissimi 
di  tempo,  tra  un'esame  e  l'altro. 

Confesso  però  che  ho  avuto  cara  l'occasione  che  mi 
quasi  tornare  per  qualche  ora  in  mezzo  a  voi,  e  rivivere 
memoria  in  codeste  contrade  più  rallegrate  dai  beni,  che  a 
dai  mali  di  natura.  Ripassando  con  fugace  rimembranza  la 
di  medico  di  quei  tempi,  quante  care  memorie,  quanta  d' 

Vivete  sani  e  felici. 

Fireme,  £0  Luglio  del  1885. 

(I)  Non  mi  pare  chB  qnallu  pleurite  descritta  dsl  DoU.  Porolce  derlvMM< 
Rpecinea,  comi  raiitore  della  memoria,  e  11  ProT.  di  Clinica  Torrebbero  t 
L'ioreilone  Tu  recata  dalla  sclriagn  cao  la  qaile  si  pratica  U  puntura  per 
la  nalnra  dell'eMadaio. 

(3)  HiascB.  Handbucb  der  histotiab,  geograpblMhcD  Patbologrie.  Br«tM.  1 
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IL  TESSUTO  DELLE  OSSA. 
LE  FIBRE  PERFORANTI  0  DELLO  SHARPBY 

Oieervtuiioni  del  Dott  Alessandro  Tafiki. 
Prof,  Siraordinario  d'Istologia  Fisiologica  in  Firenze. 


Con  questo  scritto  non  intendo  occuparmi  d'altro  che  d*una 
tra  le  tante  particolarità  poco  conosciute  relative  al  tessuto  delle 
ossa.  V(^lio  solamente  scrivere  di  quei  fascetti  fibrosi  che  si  tro- 
Tano  non  calcificati  in  certe  parti  della  sostanza  fondamentale 
di  Ini.  Quanto  prima  riferirò  anche  qualche  cosa  delle  osserva- 
2iOQi  da  me  praticate  per  conoscere  la  forma  delle  cellule  che  vi 
sono  sparse  e  per  studiare  il  sistema  di  quelle  guaine  che  indi- 
Tiduano  i  canalini  ed  i  corpuscoli. 

Questo  studio^  che  cerca  riconoscere  la  posizione  e  gli  altri 
caratteri  delle  fibre  dello  Sharpey,  ha  per  fondamento  una  non 
piccola  raccolta  di  preparati  microscopici,  eseguita  sezionando 
per  lungo  e  per  largo  non  solo  le  ossa  umane  ma  pur  quelle  di 
un  buon  numero  di  vertebrati  delle  difierenti  classi.  Ed  a  raggiun- 
gere più  facilmente  lo  scopo  prefissomi  ho  inoltre  voluto  esaminar 
tatti  quei  punti  dello  scheletro  che  si  presentano  con  apparenze 
di£krenti.  Perciò  mi  sono  preparato  alcune  sottili  fettucce  di  tes* 
suto  osseo  là  dove  questi  serve  a  dare  attacco  alle  fibre  musco- 
lari, là  dove  su  lui  s' impiantano  alcuni  legamenti  ed  i  tendini, 
oppur  da  quei  luoghi  ove  è  semplicemente  ricoperto  dal  periostio 
era  grosso,  ora  sottile.  Nò  ho  trascurato  di  indagai^e  se  esistano 
tali  fascetti  fibrosi  non  calcificati  anche  in  mezzo  alla  sostanza 
fondamentale  di  alcune  ossa  compatte,  come,  ad  esempio,  nella 
rocca  petrosa;  ed  una  volta  accortomi  che  vi  si  trovano,  ho  vo- 
lato conoscere  altresì  da  ove  provengano. 

Quantunque  io  debba  dichiarare  che  i  mezzi  comunemente 
indicati  per  queste  ricerche  possono  convenire  anche  oggi,  ed  in 
special  modo  quelli  suggeriti  dal  Ranvier  e  dal  Renaut,  pure 
tengo  a  far  sapere  che  adopro  due  metodi  nuovi  capaci  di  ren- 
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e  questo  studio  anche  più  facile,  i 
npronta  lasciata  dalle  fibre  dello 
nentale  del  tessuto  osseo  conveo 
do  invece,  le  si  sottopongono  al. 
■te  disgregate,  dopo  aver  fatto  s 
genti  non  valevoli  ad  alterarle. 

Per  il  primo  metodo  opero  in  1 
tndo  cura  dì  procurarmi  il  tessu 
azione  perfetta.  Però  non  appri 
nilina  insolubile  nell'acqua,  ma  in 
ile  pure  mi  serve  bene  ed  anche 

li.  Ridotte  le  fettucce  delle  ossa  quasi  al  grado  d'assottiglia- 
Qto  necessario  per  una  buona  osservazione,  raschio  '"  ' — 
erflcie  con  un  coltelletto  e  quindi  le  ripongo  in  una 
sula  contenente  una  certa  quantità  di  ctanitia  sciolt) 
1  assoluto.  Questa  soluzione  deve  essere  stata  fatta  da 
rucce  prima  d'esservi  immerse  devono  essere  state  pei 
tate  nell'alcool  comune. 

Sono  poi  solito  di  trattenere,  nella  soluzione  di  e 
parati  fino  a  che- non  sia  evaporato  tutto  quanto  l'ai 

prenderli  uno  per  uno  ed  arruotarli  sulla  pietra  < 
che  in  sì  fatta  guisa  perdano  quell'eccesso  di  materia  i 
esitatosi  sulle  loro  facce  per  effetto  dell'evaporazione  a 

sfregamento  dei  medesimi  si    può    fare   servendosi    d 

bagnarli,  perchè  questa  non  scioglie  la  cianina  e  pi 
si  può  toglier  facilmeute  per  mezzo  della  carta  sugam 
:hiuderli  nel  balsamo  del  Canada.' 

Ho  trovato  essere  cosa  assai  piìi  vantaggiosa  prati 
samo  anziché  con  la  glicerina  la  chiusura  delle  fet 

modo  preparate-  Occorre  però  che  il  balsamo  sia  sec 
iga  soltanto  fuso  ad  un  moderato  calore  nel  momento  stes 
sì  vogliono  riporre  le  preparazioni  precedentemente 
iugate  in  mezzo  a  più  strati  di  carta  sugante.  Il  balsa 

chiudervi  il  tessuto  osseo,  è  poi  lasciato  subito  raffredi 
indo  il  vetro  portaoggetto  sopra  una  superficie  non  cai 

impedire  che  si  sciolga  la  ciar^na  che  in  un  modo  ve 
pendo  riempie  tutti  i  canalini  e  corpuscoli  ossei,  e  g 
:iati  vuoti  dalle  fibre  dello  Sharpey  che  durante  il  prc 
aerazione  sono  sparite. 

Per  il  secondo  metodo  si  prende  un  pezzetto  d'osso  fi 
ia  l'estensione  delta  metà  d' un  centimetro  quadrato  e  s 
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un  vasetto  nel  quale  si  trovano  mescolati  circa  quaranta  centimetri 
cubici  d'una  soluzione  acquosa  satura  d'acido  picrico  con  cinque  di 
una  soluzione  percentuale  d'acido  osmico.  In  capo  a  qualche  giorno 
dal  tessuto  osseo  così  trattato  si  possono  ottenere  od  alcune 
sottili  fettucce,  perchè  si  lascia  facilmente  tagliare,  ossi? vero 
si  possono  dalla  superficie  del  medesimo  isolare  alcuni  strati 
in  forma  di  membranelle  più  o  meno  frastagliate  agli,  orli.  Le 
preparazioni  ottenute  in  sì  fatta  guisa  hanno  anche  il  pregio  di 
lasciarsi  colorire  ottimamente  dal  carminio  all'allume,  al  quale 
raccolto  in  un  vetrino  da  orologio  son  solito  aggiungere  appena 
una  mezza  goccia  d'acido  acetico. 

Da  ambedue  i  predetti  metodi,  che  si  completano  a  vicenda 
per  le  immagini  somministrate,  ho  tratti  i  principali  elementi 
per  le  affermazioni  che  seguono.  Non  dico  con  questo  di  non 
aver  fatte  altre  preparazioni  con  altri  metodi,  poiché  anzi  in 
qualche  caso  specialmente  ho  cercato  di  confrontare  i  resulta- 
menti  con  quelli  ottenuti  trattando  le  ossa  con  i  sistemi  che  sono 
descritti  dentro  ogni  libro.  Di  questi  ultimi  sistemi  corrisponde  me- 
glio degli  altri  quello  consistente  nel  riporre  le  fettucce  asciutte, 
fatte  dalle  ossa  macerate,  nel  balsamo  secco,  fino  a  che  i  corpu- 
scoli ed  ì  canalicoli  non  siano  tutti  ripieni.  Anche  quando  sono 
ripieni  dal  balsamo,  i  canalini  ed  i  corpuscoli,  contengono  sem- 
pre aria  e  perciò  sono  ben  visibili  le  impronte  delle  fibre  dello 
Sharpey  che  vi  si  possono  facilmente  seguire  lungo  una  gran  parte 
del  loro  andamento. 

Per  quanto. io  conosco,  se  poco  è  stato  detto  circa  la  precisa 
direzione  di  queste  fibre  perforanti,  tanto  meno  si  sa  della  loro 
(esposizione  nei  varii  punti  dello  scheletro,  dei  rapporti  che  hanno 
con  i  tessuti  che  si  fissano  per  mezzo  del  periostio  alle  ossa  e 
del  loro  significato;  a  parte  l' interpetrazione  data  dal  Ranvier 
che  le  ritiene  siccome  le  guide  direttrici  dell'ossificazione  perio- 
stale  e  per  conseguenza  corrispondenti  alle  sue  fibre  arciformi. 
Una  prima  opinione,  intorno  alla  quale  non  mi  posso  accordare  con 
gli  scrittori  che  ragionano  di  esse,  è  quella  che  si  referisce  alla  loro 
natura  ed  al  loro  stato  di  calcificazione  :  ed  una  seconda  per  cui 
si  ammette  che  le  fibre  si  continuino  col  tessuto  dei  legamenti 
e  dei  tendini.  Anzi  debbo  dir  subito  su  questo  ultimo  proposito 
che  esse  precisamente  fanno  difetto  in  corrisjpondenza  dei  tendini 
e  dei  legamenti.. 

Sta  in  fatto,  ed  ò  quindi  giustamente  ammesso  dai  più,  che 
le  fibre  perforanti  dello  Sharpey  si  trovino  nelle  lamelle  circonfe- 
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renziali  del  Tomes  e  del  Morgan  e  nelle  intermedie  o  complementarv 
e  che  perciò  siano  una  esclusiva  caratteristica  dell'osso  perìostalft.' 
Sopra  questo  punto  io  non  discuto,  essendo  le  mie  osserraziooi 
tutte  quante  favorevoli  a  tal  dottrina  enunciata  dai  Ranvier. 

Ricercando^  nell'osso  formato  a  spese  del  periostio,  tali  fibre 
è  facile  riconoscere  i  punti  già  occupati  dalle  medesime,  uìfiht 
se  questo  tessuto  fu  sottoposto  ad  una  completa  macerazione.  M^ 
preparati  sottilissimi,  fatti  dalle  ossa  macerate  e  posti  nel  baK 
samo  secco  del  Canada,  le  impronte  dovute  a  tali  fibre  appariscono 
con  l'aspetto  di  altrettante  righe  scure  con  limiti  non  comptet»^ 
mente  netti,  righe  che  hanno  a  causa  del  loro  contenuto  W 
stesso  ìndice  di  refrangenza  che  presentano  i  corpuscoli  e  canali 
lini  ossei  ripieni  d'aria.  Tali  rigature  del  resto  divengono  qtunÉ 
invisibili  nelle  medesime  preparazioni  quando  coi  riscaldainenb» 
prolungato  le  si  facciano  penetrare  dal  balsamo  sostitaendoiif 
all'aria,  e  perciò  si  comportano  so^to  questo  punto  di  vista  coiiiK 
le  altre  parti  del  sistema  lacunare  delle  ossa  trattate  nell'idei^ 
tica  guisa. 

Simile  maniera  di  esaminare  il  tessuto  osseo  periostale,  uni-' 
tamente  alle  altre  osservazioni  pratii^ate  sulle  fettucce  che  subì« 
rono  l'azione  della  cianina,  osservazioni  che  dimostrano  in  esa» 
le  medesime  rigature  ripiene  d'una  sostanza  d'un  bel  colori^' 
ci  fa  convinti  che  in  alcune  parti  della  sostanza  fondameotato 
dell'osso  macerato  esistono  certi  spazii  vuoti  differenti  dagli  altrt 
fino  ad  oggi  descrìtti.  j 

Or  bene  :  se  col  procedimento  mediante  il  quale  si  macera  il 
tessuto  delle  ossa  sì  ottengono  in  quello  fatto  a  spese  del  perio^ 
stìo  le  impronte  od  i  vacui  occupati  dalle  fibre  dello  Sharpey,  (àk 
significa  che  queste  nell'osso  vivente  non  si  trovavano  allo  staw 
di  calcificazione.  Se  la  calce,  come  pretendono  gli  scrittori  cki 
parlano  di  tal  fatto,  infiltrasse  pur  queste  fibre,  il  procedimene 
raacerativo  dovrebbe  esser  nullo  sopra  le  medesime,  e  tasti 
meno  dovrebbe  bastare  ad  eliminarle.  La  riprova  capace  di  mo^ 
strare  che  le  fibre  dello  Sharpey  si  trovano  non  calcificate  a: 
tutti  i  periodi  della  vita  nell'osso  d'origine  periostale,  sta  nel  v»» 
derno  le  impronte  anche  in  individui  di  oltre  ottantanni.  Se  esar 
miniamo  un  osso  che  per  la  sua  conformazione  sia  sottile  e  traspa-^ 
rente,  quale  ad  esempio  l'opercolo  d' un  ciprino,  senza  fare  a  lui 
subire  altra  preparazione  tranne  quelle  manovre  necessarie  a  to*^ 
gliergli  mediante  il  raschiamento  le  partì  molli  che  lo  circondano.] 
ed  a  chiuderlo,  dopo  averlo  mantenuto  nell'alcool,  nel  balsamt^ 


iSetternòre]  —  245  —  [t885] 

secco:  o  se  facciamo  una  fettuccia  d'osso  fresco  e  compatto  dalia 
diaflsi  del  femore^  della  tibia  o  dell'omero  e  resala  mediante  la 
ruota  molto  sottile^  e  disidratatala  la  chiudiamo  come  nel  caso 
precedente^  ò  facile  accorgersi  che  la  presenza  delle  impronte  do- 
vute alle  fibre  dello  Sharpey  non  si  manifesta.  Vi  si  osservano, 
quando  le  fettucce  che  hanno  subita  l'azione  dell'alcool  siano 
state  anche  asciugate,  i  corpuscoli  ed  i  canalini  ossei  benissimo 
appariscenti  in  mezzo  alla  sostanza  fondamentale,  ma  non  vi 
compariscono  le  solite  rigature  dovute  alle  fibre  dello  Sharpey 
perchò  il  tessuto  di  queste  non  ò  stato  tolto  dalla  macerazione. 
Nell'opercolo  delle  Tinche  questi  fatti  sono  dimostrabili  assai 
facilmente  appunto  laddove  sopra  tale  osso  si  attaccano  alcuni 
muscoli  necessarii  per  muoverlo. 

Ammesso  dunque  che  le  fibre  dello  Sharpey,  contrariamente 
a  quanto  da  tutti  si  è  fino  ad  oggi  creduto,  non  si  trovino  calci- 
ficate nell'osso  ma  precisamente  in  uno  stato  uguale  a  quello 
che  presentano  altrove  gli  ^elementi  corrispondenti  del  tessuto 
connettivo  fibroso,  è  necessario  veder  qual  distribuzione  presentino 
nelle  varie  parti  dello  scheletro,  per  poi  apprezzarne  il  valore  (1). 

E  indubitato  che  le  fibre  perforanti  si  trovano  pel  solo 
osso  periostale  e  che  quivi  le  loro  impronte  si  presentano  nelle 
preparazioni  macerate  o  sotto  la  forma  di  rigature  irregolari  o  con 
l'apparenza  di  dischetti  punteggiati,  a  seconda  cioè  che  le  si  osser- 
vano lungo  il  loro  andamento  o  che  se  ne  vede  la  sezione.  Un  fatto 
che  non  manca  subito  di  colpirci,  studiando  in  tal  guisa  comparati- 
vamente lo  scheletro  umano  e  degli  animali,  si  é  che  le  impronte 
dovute  alle  fibre  dello  Sharpey,  anche  in  preparati  ugualmente  ben 
riusciti,  non  appariscono  manifeste  ovunque  ad  un  medesimo  grado. 
In  alcuni  punti  dello  scheletro  esse  sono  numerosissime  e  rela- 
tivamente voluminose,  in  altri  son  sempre  numerose  ma  sottili, 
mentre  in  qualche  luogo  o  difettano  oppure  vi  esistono  come 
una  rara  eccezione.  Anzi  è  notevole  come  sopra  un  medesimo 
osso,  in  due  pùnti  molto  vicini,  siano  sotto  questo  aspetto  diverse 
le  cose.  Se,  ad  esempio,  prendiamo  l'apofisi  zigomatica  dell'osso 
temporale  umano  e  da  lei  facciamo  una  sottile  fettuccia  tra- 
sversa per  esaminarla  nel  modo  sopra  indicato,  è  facile  accor- 
gersi  che   le  fibre  dello  Sharpey  vi  si  trovano  in  gran  numero 

(1)  Dopo  ayere  scritta  questa  Memoria  ho  Ietto  che  lo  Schenk  nel  sao  «  Oruudrias 
<ler  normale n  Histologie  des  Meuschen  :>  pubblicato  ora  è  poco,  sostiene,  contrariamente 
ft  quanto  afferma  anche  il  Klein  in  quest'anno,  che  le  fibre  dello  Sharpey  «  beine  Kalk- 
ulze  entbalten,  daher  auch  die  Consistenz  dee  Knochens  nicht  besitzen.  » 
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,  la  faccia  esterna  e  sull'orlo  inferiore,  mentre  difettaao  sopri 
:ato  che  guarda  profondameate  verso  la  fossa  zigomatica.  St  \ 
tudiamo  l'omero  nella  sua  porzione  ricoperta  dal  muscolo  det- 
,  ossia  in  vicÌDanza  del  collo  chirurgico,  laddove  il  tessuto^ 
stale  è  sottilissimo  e  quasi  celluioso,  non  troveremo  le  Blire  { 
ratrici,  mentre  le  vedremo  in  gran  numero  verso  l'epJcc»idilD  e  | 
roclea,  in  corrispondeQza  di  quei  rilievi  che  all'uno  e  all'alba  I 
icono  e  che  servono  a  dare  inserzione  ad  alcuni  dei  maseoli  ' 
vambraccìo. 

ìe  invece  osserviamo  il  tessuto  delle  ossa  dì  certi  uccelli,  dri  j 
)  ad  esempio,  troveremo  che  in  molti  punti  vi  mancano  tatij 
mentre  in  altri,  nei  quali  l'osso  non  è  levigato  ma  presenta.fll- 1 
scabrezze,  vi  appariscono  in  gran  numero.  Nelle  fettucce  tra- j 
e  e  complete  del  femore  del  Rospo  si  osservano  le  fibre  delle! 
pey  soltanto  numerose  nel  punto  corrispondente  alla  line» 
.,  mentre  si  stenta  appena  a  riconoscerne  qualcuna  altrove,  j 
'otrei  senza  flne  ripetere  gli  esempii  desumendoli  d all'aliato- 1 
comparata  o  dall'osservazione  delio  scheletro  umano.  Sareb-j 
inutili  ripetizioni  che  tutte  quante  mi  sembran  potersi  cont-j 
tere  con  l'affermare  che  le  fibre  dello  Sharpey  son  numero- j 
le  specialmente  là  dove  si  attaccano  le  fibra  muscolari  di-: 
mente  sul  periostio  o  là  ove  quest'ultimo  ha  ana  grosseiM.| 
)sto  notevole.  Perciò  tali  fibre  sono  in  abbondanza  sulla  faccia- 
aa  dell'apofisl  zigomatica  dove  s'inserisce  da  una  parte  il  masse-j 
sd  all'angolo  della  mascella  inferiore  ove  s' inserisce  dall'altra.) 
grosse  nell'apofisl  mastoidea  sul  punto  nel  quale  si  fissa  lo  st»-i 
idomastoideo,  sulla  linea  aspra  del  femore  ed  in  tutti  quei  puatij 
costole  ai  quali  fanno  capo  i  muscoli  intercostali.  Le  fibre  pe^ 
rici  non  mancano  sulla  faccia  anteriore  della  tibia,  ma  vi  so» 
sime  e  piuttosto  rare,  mentre  sono  frequenti  e  grosse  U 
)ssa  ha  rapporto  d'unione  col  muscolo  tibiale  anteriors- 
opercolo  ed  in  altre  ossa  dei  pesci  da  me  studiate  ie  ap- 
rono più  specialmente  in  quei  punti  ai  quali  vanno  le  Sbn 
olari  destinate  a  muoverle. 

dentre  queste  fibre  perforatrici  esìstono  dovunque  i  m»-! 
si  attaccano  direttamente  sull'osso,  a  me  non  è  riuscito  IB 
I  modo  trovarle  là  ove  si  fissano  i  tendini  od  i  ligameDtlj 
ima  giunta  ciò  sembrerebbe  una  sconcordanza,  tanto  piò  ai 
considerano  come  elementi  capaci  di  dare  inserzione  valH 
na  agli  agenti  necessarii  a  produrre  i  movimenti  delle  ossa  od) 
ntener  queste  fra  loro  collegate.  Però,  quando  si  rifletta,  con»^ 
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fatto  osservare  il  Ranvier,  che  il  periostio  manca  nel  luogo 
OTe  si  fissano  i  tendini  od  i  legamenti,  o  quando  si  consideri  che 
tendini  e  ligamenti  in  vicinanza  delle  loro  inserzioni  presentano 
prima  le  cellule  chiuse  entro  cassule  e  poi  si  calcificano,  ogni 
sooDcordanza  sparisce  e  le  mie  osservazioni  trovano  in  questi  fatti 
una  conferma  della  loro  giustezza.  Si  prendano,  ad  esempio^  ad  esa- 
ffiìnare  quei  punti  ai  quali  si  attaccano  i  legamenti  cruciati  ed  i  late- 
rali deirarticolazione  del  ginocchio,  si  prenda  il  luogo  ove  s' in- 
serisce il  bicipite  al  radio,  e  troveremo  tanto  nell'osso  macerato 
{Banto  nell'altro  preparato  con  la  miscela  osmiopicrica  che  le 
condizioni  sono  diverse.  In  questi  luoghi  mancano  le  fibre  perfo- 
ratrici, come  manca  il  periostio  dal  quale  mediatamente  provengono. 

I  tendini  ed  i  legamenti  robusti  avvicinandosi  all'osso  pre- 
lentan  prima  i  caratteri  delle  fibrocartilagini  e  poi  avanti  di 
sonfondersi  col  tessuto  di  lui  hanno  una  zona  calcificata.  Ed  é 
)6rcid  che  in  tutti  quei  punti  creduti  dal  Friedlowsky  capaci  di  pren- 
lere  dopo  la  macerazione  un  aspetto  tale  come  se  fossero  stati 
ivestiti  in  vita  da  una  cartilagine,  non  si  trovan  le  fibre  dello 
iharpey,  perché  ad  essi  si  attaccarono  o  tendini  robusti  o  lega- 
nenti.  Queste  speciali  superfici  dello  scheletro,  caso  mai,  presen- 
erebbero  maggior  somiglianza  con  le  superfici  articolari,  quando 
i  diflerenziarle  non  si  avessero  altri  caratteri. 

Dunque  le  fibre  perforatrici  si  trovano  nel  sistema  osseo  pe- 
iostale  ossia  nelle  lamelle  periferiche  e  complementari  e^per  l'ap- 
nnto  in  quei  luoghi  nei  quali  le  fibre  dei  muscoli  s'impiantano 
irettamente  sul  periostio,  oppure  là  ove  questo  à  molto  sviluppato. 

Le  fibre  dello  Sharpey,  come  si  può  desumere  dai  preparati 
i  qualunque  genere,  sono  composte  da  un  fascettino  di  fibrille 
I  quali  penetrano  nel  tessuto  delle  ossa  in  una  maniera  spe- 
lale, ossia  obliquamente.  Se  poi  si  faccia  bene  attenzione  in  quei 
ioghi  ove  sono  più  grosse  ci  accorgiamo  che  sembrano  continuarsi 
ella  direzione  medesima  presentata  dalle  fibre  muscolari  che  si 
ttaccavano  all'osso  al  quale  appartengono.  Ed  anche  laddove  i 
luscoli  non  prendono  inserzione  alcuna  sul  periostio,  come  ad 
tempio  sulla  faccia  anteriore  della  tibia,  esse  hanno  una  dire- 
one  obliqua,  che  generalmente  di  basso  va  verso  l'alto. 
Le  fibre  perforatrici  si  comportano  diversamente  nelle  ossa  pia- 
sggìanti  da  quanto  ci  mostrano  nella  diafisi  di  quelle  lunghe, 
elle  prime  le  si  osservano  evidentissime  talvolta  perfino  nel  si- 
ema  delle  lamelle  poste  a  contatto  della  dura  madre,  mentre 
^lle  seconde  fanno  difetto  nei  sistemi  dell' Havers  e  nel  perimi- 
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dollare.  Generalmente  ci  appariscono  tagliate  in  traverso  nei  si- 
stemi complementari  delle  sezioni  fatte  perpendic(dari  alla  diafisi 
delle  ossa  lunghe  e  oblique,  in  questi  medesimi  preparati,  quelle 
delle  lamelle  superficiali.  Tagliate  a  sbieco  le  si  vedono  nelle  se- 
zioni trasversali  delle  ossa  pianeggianti. 

Ciascuna  fibra  perforatrice  dello  Sharpey  resulta  dall'aggre- 
gato d'un  numero  variabile  di  fibrille  molto  delicate  le  quali,  assai 
strette  le  une  all'altre  in  vicinanza  del  periostio^  adagio  adagio 
un  pochettìno  si  allargano.  Esse  scorrono  in  tanti  canaletti  an- 
gustissimi in  mezzo  al  tessuto  fondamentale  calcificato  che  le  se- 
para, almeno  fin. dove  hanuo  un  discreto  volume,  dagli  elementi 
canalizzati  che  stanno  vicini.  Io  son  convinto  che  a  breve  di- 
stanza dal  punto  del  suo  ingresso  nel  tessuto  delle  lamelle  peri- 
feriche ciascuna  fibrilla,  costituente  il  fascetto  da  cui  risulta  la 
fibra  dello  Sharpey,  é  separata  dall'altra  per  l' intermezzo  della 
sostanza  fondamentale  calcificata.  Ciò  specialmente   si  può  argo- 
mentare esaminando  i  preparati  nei  quali  le  si  presentano  tagliate  J 
in  traverso.  In  questi  le  ci  appariscono  sotto  forma  di  dischi  più  ] 
0  meno  grandi  nei  quali  una  sparsa  punteggiatura  rappresenta  le 
fibrille  ed  una  materia  omogenea  situata  tra  i  diversi  punti  ci  di. 
l'idea  che  la  sostanza  del  tessuto  fondamentale  siasi  frapposta  alle 
fibrille.  Per  la  loro  forma  e  disposizione  mi  hanno  ricordata  la  I 
particolarità  che  presentano   le  appendici  capellute  delle  cellule  i 
acustiche  nelle  ampolle,  di  moltissimi  vertebrati  quando  s' immer- 
gono nella  cupula  terminalis  del  Lang. 

Debbo  poi  aggiungere  che,  in  quei  punti  nei  quali  terminano 
le  fibre  perforanti,  si  vede  la  sostanza  fondamentale  non  altrimenti  | 
formata  di  una  lamella  chiara  e  d' una  striata  ugualmente  svilap-  i 
paté,  ma  che  invece  vi  si  scorge  questa  ultima  composta  di  un  tessuto  j 
d'aspetto  granelloso  piuttosto  oscuro  e  più  grossa  dell'altra.  Le  fibre  j 
dello  Sharpey  che  penetrano  nell'osso,  traversando  obliquamentft  \ 
le  lamelle  circonferenzialì,  appariscono  poi  distese  secondo  la  di- 1 
rezione  delle  lamelle  complementari.  | 

Giova  finalmente  avvertire  che  per  lo  più,  in  quei  punti  della  \ 
diafisi  delle  ossa  lunghe  o  della  superficie  di  quelle  pianeggianti  che  ' 
sono  sprovvisti  delle  fibre  dello  Sharpey,  mancano  altresì  i  sistemi  1 
delle  lamelle  p^iferiche.  I  sistemi  dell'Havers,  in  questo  caso,  giun-j 
gono  fino  alla  superficie  e  da  soli,  modificandosi  nella  forma  ed  i 
adattandosi  gli  uni  a  lato  degli  altri,  compongono  Tosso  compatta  i 
Nell'osso  temporale  si  trovano  le  fibre  dello  Sharpey  anche  nella 
profondità  della  rocca  e  vi  arrivano  dal  periostio  della  cassa  del 


fr^^' 


I8ettembr€\  —  249  —  [z88S\ 

timpano  e  più  specialmente  dal  rirestimento  del  condotto  auditivo 
interno.  Esse  sono  sottili  e  molteplici  nella  rocca  petrosa,  vi  si 
intrecciano  in  modo  straordinario  e  contribuiscono  a  formar  quella 
zona  di  tessuto  compatto  che  limita  tutte  attorno  le  parti  costi^ 
tuenti  il  laberinto  osseo.  Chiunque  abbia  studiato  alcuni  spaccati 
della  chiocciola  avrà  veduto  che  questa  à  fatta  da  un  tessuto  osseo 
compatto  del  color  dell'avorio  ed  é  limitata  da  una  zona  di  tessuto 
darissimo  più  opaco  e  giallastro.  Quest'ultimo  strato^  che  serve  ad 
individuare  il  laberinto  osseo  in  mezzo  alla  rocca  petrosa,  à  per 
grandissima  parte  formato  da  fibre  dello  Sharpey  sottilissime  ed 
intrecciate  fra  loro  in  un  modo  meraviglioso. 

Dopo  tutto  quello  che  ho  detto  à  permesso  formulare  le  se- 
guenti conclusioni: 

1^  Le  fibre  dello  Sharpey  non  si  trovano  in  qualsiasi  punto 
Iella  dlaflsi  delle  ossa  lunghe  o  della  superficie  e  densità  di  quelle 
pianeggianti  e  globose. 

2^  Esse  abbondano  e  sono  molto  sviluppate  nelle  parti  dello 
scheletro  ricoperte  da  un  periostio  a  cui  si  attaccano  senz'altro 
le  fibre  muscolari. 

3*  Mancano  invece  laddove  s'impiantano  i  tendini  ed  i  le- 
gamenti. 

4"  Esse  col  loro  modo  di  distribuirsi,  seguendo  una  direzione 
}b]ìqua,  generalmente  la  medesima  che  hanno  le  fibre  muscolari 
^he  si  fissano  in  un  dato  punto  sul  periostio,  servono  a  render 
}iù  validi  ì  rapporti  fra  questo  ed  il  sottostante  tessuto  osseo;  ap- 
punto per  impedire  lo  scollamento  dell'uno  dall'altro  per  virtù 
Ielle  azioni  muscolari  che  vi  si  esercitano. 

5^  Le  fibre  dello  Sharpey  passano  dal  periostio  nell'osso  e 
ri  si  approfondano  fino  a  perdervisi,  sparpagliandosi  nei  sistemi 
centrali  delle  lamelle  complementari. 

6<>  Ancora  non  mi  è  riuscito  veder  la  loro  diretta  connessione 
^n  le  estremità  delle  fibre  muscolari. 

7'  Le  fibre  perforatrici  non  sono  calcificate  neanche  nell'osso 
legli  animali  vecchissimi. 

8«  Le  si  posson  dimostrare  in  due  modi  ;  od  isolandole  dal- 
'osso  decalciflcato  o  studiandone  le  impronte  nell'osso  dopo  la  ma- 
frazione. 

9*  Per  quest'ultimo  modo  conviene  sopra  tutto  l'uso  della 
rumina. 
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IO»  Dal  momento  che  nello  scheletro  si  trovano  non  piccole 
porzioni  della  sua  superficie  sprovviste  delle  fibre  dello  Sharpey  a 
che  le  hanno  scarsissime  e  molto  sottili,  è  lecito  porre  in  dubbio 
che  il  loro  ufficio  sia  quello  di  funzionare,  come  si  è  ammesso  fina 
ad  oggi,  da  elementi  capaci  di  dirigere  il  processo  d'ossificazione 
periostale. 

Firenze^  10  Luglio  del  1885. 


CONTRIBUTO 
ALLA  ARTEOECTOMIA  SINOVLiLE  DEL  GINOCCHIO. 

JPer  il  Boti,  Angiolo  Mugnai. 

L'apertura  delle  articolazioni,  che  per  il  passato  era  ritenuta  ] 
per  uno  dei  più  grandi  pericoli  della  chirurgia,  da  varii  anni  ha  i 
ottenuto  pieno  diritto  di  cittadinanza  nella   pratica  operatoria» 
grazie  alla  stretta  osservanza  delle   cautele   antisettiche.  Danni 
provenienti  da  tale  apertura  sono  da  temersi  solo  quando  la  non 
si  pratica  secondo  quanto  scienza  ed  esperienza  insegnano,  es- 
sendo oramai  entrato  nella  persuasione  dei  più  provetti  clii^u^ 
ghi  che  non  vi  è  pericolo  nell'aprire  una  articolazione,  sia  pure 
la  più  grande,  quando  si  abbia  cura  che  tutto  si  trovi  in  condi» 
zioni  asettiche,  dalla  pelle  della  regione  in  cui  si  opera  alle  mani  \ 
dell'operatore,  dagli  istrumenti  che  si  adoperano  ai  materiali  dii 
medicatura. 

ÀI  punto  cui  sono  le  cose  non  è  certamente  il  caso  di  rom*  < 
pere  una  lancia  in  favore  della  chirurgia  antisettica  :  solo  voglk)^' 
notare  che  quando  si  procede  secondo   i   suoi  principj,  sia  nella, 
artrotomie  sia  in  qualunque  altra  operazione,  si  mostra  quanto' 
è  vera  e  importante  quella  divisione,  su  cui  tante  volte  ho  sen- 
tito insistere  dal  mio  maestro  il  Prof.  Corradi  e  alla  qaale  accenna 
anche  a  proposito  della  discussione  sugli  antisettici,  fattasi  nelte . 
prima  seduta  della  Società  Italiana  di  Chirurgia.  Egli  insiste  con  ' 
ragione  nel  far  notare  che  la  medicatura  antisettica  si  divide  in 
una  preventiva  0  profilattica  ed  in  un'altra  unicamente  curativa;  e  : 
mentre  di  questa  deve  riconoscersi  che  spessissimo  è  impotenta 
e  tuttora  bambina,  deve  invece  ritenersi  l'altra  come  un'  immensa 
conquista  della  chirurgia  moderna  :  infatti  l'antisepsi  profilattica  0 
preventiva  è  proprio  V  ubi  comistam  della  chirurgia  e  quando  resta 
su  questo  punto  i  resultati  sono  splendidi. 
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Questa  divisione  è  secondo  il  mio  modo  di  vedere  il  cardine 
per  comprendere  tutta  la  chirurgia  presente,  per  conoscere  ciò 
cbe  da  essa  dobbiamo  aspettarci  e  per  non  spaventarci  degli 
insQCcessi,  né  incolparla  di  quanto  ancora  ella  non  ci  può  dare; 
per  saper  distinguere  quanto  da  essa  deve  pretendere  il  chirurgo 
e  come  e  perchè,  data  l'asepsi  completa,  il  successo  sia  la  regola^ 
mentre  l'insuccesso  è  frequente  quando  già  esiste  il  fomite  d'in- 
fezione. Questo  é  ciò  che  in  genere  non  si  capisce  dagli  opposi- 
tori, ad  onor  dei  vero  sempre  più  rari  di  giorno  in  giorno,  delle 
lottrine  Li  storiane;  perchè  credono  che  di  medicatura  antisettica 
non  ve  ne  sia  che  una  sola,  che  per  essi  non  ha  il  valore  che 
le  attribuiscono  gli  altri  perchè  conta  gì'  insuccessi  a  lato  dei 
accessi,  mentre  l' importante  è  sapere  che  ciò  che  generalmente 
ra  sotto  il  nome  di  medicatura  antisettica  si  divide  in  due  grandi 
ategorie  :  una  la  medicatura  asettica  che  può,  quasi  direi,  tutto 
ì  l'altra»  che  di  medicatura  antisettica  ha  il  nome  e  non  ancora 
a  potenza,  e  che  bene  spesso,  allo  stato  presente  della  scienza,  è 
mpotente  ad  allontanare  gl'insuccessi.  Cosi  è  che  gli  oppositori 
aredono  di  farsi  forti  nei  loro  argomenti  producendo  casi  in  cui 
B  cose  sono  volte  a  male  nonostante  la  medicatura  antisettica  : 
Da  in  tal  caso  dimenticano  senz'altro  quella  divisione,  non  teorica 
uà  basata  sui  fatti,  e  domandano  alla  chirurgia  quello  che  ancora 
lon  è  capace  di  fare,  cioè  la  rejnozione  del  focolajo  infettante 
recedentemente  sviluppatosi.  Né  ciò  deve  meravigliarci,  perchè 
ì  medicina  succede  precisamente  lo.  stesso  e  molte  sono  le  ma- 
ittie  d'infezione  cui  il  medico  è  nella  impossibilità  di  opporsi. 

É  sommamente  importante  adunque  di  bene  stabilire  i  due  prin- 
ipj  differenti  sopra  rammentati  e  valutarli  esattamente  onde  sa- 
ere che  se  V  uno  è  poco  efficace,  l'altro  invece  Io  è  tanto  che»  se 
)sse  sempre  possibile  raggiungere  la  certezza  assoluta  di  operare 
ì  completa  asepsi  sotto  ogni  rapporto,  non  vi  sarebbe  menoma- 
lente  a  dubitare  sulla  certezza  del  successo.  A  quel  punto  tende 
i  avvicinarsi  la  pratica  chirurgica  intelligente  e  molte  ope- 
izioni,  che  prima  si  ritenevano  per  pazzi  ardimenti^  ora  s'intra- 
rendono  con  tanta  probabilità  di  successo  che  quasi  si  avvicina 
Ila  certezza.  Fra  queste  si  trova  anche  l'apertura  delle  articola- 
ioni,  quando  si  abbia  ogni  premura  per  operare  in  terreno  aset- 
co  con  mezzi  asettici:  date  queste  condizioni  i  pericoli  svanì- 
x>no  e  sì  ha  tanta  probabilità  di  successo  che  verrebbe  meno 
1  suoi  doveri  il  chirurgo  che  non  vi  contasse. 

Dopo  questa  breve  prolusione   necessaria  per  capire  come 
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■ticolazione,  al  pari  di  qualunque  altra  parte  del  corpo,  poi, 
arai  chirargicameute  senza  esporre  l'infermo  a  perìcoii,  ri-; 
»  al  titolo  del  soggetto,  cui  mi  dà  occasione  un  caso  esser- 
ne! €  Wieden  Hospital  di  Vienna  »  ne!  reparto  chirurgico  di- 
I  dal  Chiarissimo  Prof.  Mosetig  t.  Moorhof  e  la  lettura  di^ 
recente  pubblicazione  del  Volkmann  (1). 
Non  è  infrequente  che  dopo  una  resezione  del  ginocchio  prt'^ 
Et  in  un  bambino  e  terminata  perfettamente,  in  guarigùn^ 
iserrino  a  lungo  andare  resultati  funzionali  deU'arto  resecabr 
poco  sodisfacenti  da  far  perdere  la  maggior  parte  del  valort 
ella  operazione,  che  pure  ha  liberato  il  piccolo  malato  da  ni 
ajo  morboso  che  poteva  avere  le  peggiori  conseguenze  pe« 
Due  principalmente  sono  i  cattivi  resaltati  della  resezione 
ginocchio,  cioè  :  un  considerevole  accorciamento  dell'arto  • 
ievìazione  nel  senso  della  flessione  fra  la  gamba  e  la  coscia,  àA, 
a  arriva  a  formare  un  angolo  retto.  Riguardo  all'accorcia 
;o  è  noto,  specialmente  per  le  ricerche  dell'Ollier,  ch'esso  di- 
e  dall'essere  talora  costretti  a  resecare  al  di  là  delle  cartilagiail 
iarie  inferiore  del  femore  e  superiore  della  tìbia,  dalle  quli~ 
to  in  massima  parte  il  lavoro  di  accrescimento  nel  seoso  , 
lunghezza  dell'arto  inferiore.  Basti  dire  che  su  28  ctm-  eh», 
resentano  l'accrescimento  medio  del  femore  a  partire  dait'etk^ 
anni,  21  dipendono  dalla  cartilagine  epiflsaria  inferiore,  cbl 
la  resezione  talora  deve  portarsi  via,  perché  la  malattia  si 
ide  al  di  là  di  essa.  E  poi  chiaro  come  la  ineguale  lungbeoa 
lue  art)  diviene  sempre  più  notevole  aumentando  l'eti  M 
ullo,  cosicché  a  crescenza  completa  arriva  a  tal  grado  di 
ttlire  una  grave  deformità  ed  un  grave  inconveniente.  —  U 
ione  può  aversi  sia  perchè  la  riunione  fra  te  superflci  di 
e  della  tibia  e  del  femore  non  sì  è  fatta  troppo  solidameott 
<a  vale  a  resistere  all'azione  dei  muscoli  flessori,  sìa  percW 
ndo  conservare  la  cartilagine  epìQsaria  inferiore;  che, 
am  visto,  è  la  più  importante  per  l'allungamento  dell'arto; 
esse  che  il  femore  non  fu  segato  perpendicolarmente  it 
le  del  corpo  e  s'ebbe  fin  da  principio  un  anchilosi  un  po'**- 
re.  In  conseguenza  di  ciò  il  peso  del  corpo  si  riparte  inepul- 
ite  sulla  cartilagine  epifisaria,  la  di  cui  parte  posteriore  scf- 
'a  una  pressione  più  forte,  che  mette  un  impedimento  all'io- 
icimento  dell'osso,  impedimento  che  non  avendosi  nella  pvtBi 

J  Die  Arthrelctomle  am  Ente  g  Centralblatt  Tur  ChlmrKlc  □.  9.  K  fsbtinjir  JSS  > 
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anteriore  determina  per  la  ragione  contraria  la  posizione  flessa 
dell'arto. 

Questa  ò  la  spiegazione  che  già  da  molto  tempo  ha  dato 
il  Paschen  in  tre  casi  osservati  da  lui  (1)  è  che  trova  analogia  in 
quei  casi  di  ginocchio  valgo  la  etti  formazione  è  attribuita  al  mag- 
giore 0  minore  sviluppo  dei  due  condili  femorali,  in  conseguenza 
di  differenti  pressioni  sopportate.  Ma  anche  un'altra  ragione  per 
spiegare  la  flessione  dell'arto  dopo  la  resezione  del  ginocchio, 
parmi  che  debba  trovarsi  nel  modo  con  cui  fu  segata  la  cartiia* 
gine  epiflsaria  quando  si  cerca  di  conservarne  almeno  una  parte, 
onde  avere  un  minore  accorciamento.  Se  asportando  parte  di  car- 
tilagine epiflsaria  questa  si  asportò  in  modo  che  in  avanti  rimase 
una  parte  maggiore  òhe  in  addietro,  è  naturale  che  il  maggior 
sviluppo  di  sostanza  ossea  avutosi  in  seguito  all'operazione  nella 
parte  anteriore  avrà  determinata  la  posizione  in  flessione,  che 
tanto  maggiore  sarà  stata  quanto  più  grande  fu  la  porzione  ante- 
riore di  cartilagine  epiflsaria  lasciata  in  luogo,  in  confronto  della 
porzione  posteriore.  Il  lasciarne  posteriormente  maggior  quantità 
che  anteriormente  non  ha  valore  a  produrre  un  effetto  contrario, 
come  taluno  forse  potrebbe  obiettare,  perchè  il  maggior  aumento 
di  sostanza  ossea  in  addietro  é  reso  nullo  nelle  sue  possibili  con- 
seguenze dall'azione  preponderante  che  i  muscoli  flessori  della 
coscia  hanno  sui  muscoli  estensori. 

Negli  adulti  la  resezione  del  ginocchio  é  molto  più  raccoman- 
dabile ed  é  in  essi  che  si  ottengono  i  migliori  resultati  ftinziò- 
nali  deirarto  resecato:  qui  in  fatti  non  è  a  parlarsi  di  accorci- 
mento,  tranne  che  in  misura  ben  limitata  e  il  principale  incon- 
veniente che  può  aversi  è  una  pseudartrosi,  che  oltre  dare  poca 
solidità  all'arto  può  mettere  in  seguito  il  ginocchio  in  una  viziosa 
posizione  di  flessione,  quando  un  trattamento  ulteriore  destinato  ad 
eliminare  tale  incomodo  non  sia  stato  possibile  o  sia  stato  tra* 
scurato  dal  malato. 

Con  i  resultati  Anali  sopra  menzionati  che  dà  la  resezione 
del  ginocchio  nei  bambini,  ognun  comprende  come  tale  operazione 
non  sia  in  essi  troppo  raccomandabile  e  che,  se  vi  è  qualche  cosa 
che  la  possa  supplire,  debba  abbandonarsi.  Negli  adulti  al  contra- 
rio la  resezione  ò  raccomandabile  sotto  tal  punto  di  vista  e  do- 
vrebbe seguitare  a  praticarsi  come  prima,  se  le  recenti  ricerche 
sopra  la  tubercolosi  delle  articolazioni  non  avessero  messo  in 

(1)  e  Deutsche  Zeitschrlft  f&r  Chirurgrie  1874:  5  e  6.  » 
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laro  una  condizione  relativa  al  modo  di  origine  della  malattia, 
e  è  tutta  ia  favore  per  sostituire,  anche  nell'adulto,  alla  rese; 
me  la  artroectomia  sinoviala.  Il  caso  che  ora  pubblico  viene  ap-' 
nto  In  apporto  a  questa  idea.  ^ 

L'artroectomia  sinoviale  è,  a  mio  parere,  ugualmente  racco-j 
tndabile  tanto  nei  bambini  quanto  negli  adulti  per  ragioni  per-, 
tamente  contrarie:  ciò  che  pare  un  paradosso  non  è  altro  c^ 
conclusione  pratica  che  emana  dall'esame  accurato  della  que-, 
one.  Prima  di  andare  oltre  diciamo  subito  come  i  recenti  studii', 
Ila  origine  della  tubercolosi  nelle  articolazioni  hanno  messo  io 
laro  i  fatti  seguenti.  É  ben  noto  ad  ognuno  che  la  tubercolosi^ 
ticolare  può  aversi  in  due  modi  che  contradistiguono  le  cId^ 
•me  fondamentali  della  malattia,  cioè  la  forma  primitiva  osse^ 
a  forma  primitiva  sinoviale,  a  seconda  che  il  focolajo  prioù; 
0  della  malattìa  si  è  sviluppato  nelle  parti  ossee  vicine  aliar; 
olazione,  oppure  nella  menbrana  sinoviale  stessa.  I  nuovi  studìi 
uno  poi  precisato  il  modo  ed  il  punto  di  origine  delle  du 
me,  a  seconda  che  ai  tratta  di  bambini  o  di  adulti.  A  tal  propCh 
D  così  si  esprime  il  Yolkmann  nelle  conclusioni  che,  sulla  qofr, 
ane  della  tubercolosi  di  spettanza  chirurgica,  espose  all'ultima 
ugresso  dei  Chirurghi  Tedeschi  :  «  la  forma  primitiva  ossea  K, 
icialmente  nei  bambini,  la  più  considerevolmente  frequente  ft 
nincia  colla  formazione  di  piccoli  focolaj  tubercolosi  circoscrit^ 
le  epifisi  delle  ossa.  La  forma  primitiva  sinoviale  invece  4 
contra  principalmente  negli  adulti,  con  predilezione  di  alcan^i 
icolazioni,  il  ginocchio  per  esempio.  I  tubercoli  miliari  che  io^ 
lono  la  sinoviale  si  sviluppano  o  contemporaneamente  a  con;, 
erevole  produzione  di  granulazioni  e  di  vasi,  oppure  senza  cì^^ 
ido  nel  primo  caso  la  ordinaria  forma  fungosa  e,  net  secoDdOj 
suppurazione  torpida  dell'articolazione,  od  ascesso  Ireddo  art^ 
are  degli  antichi  scrittori  (1).  »  j 

Ci  troviamo  dunque  in  presenza  dei  seguenti  Catti:  nei  baiih 
i,  cattivi  i  resultati  finali  della  resezione  del  ginocchio,  che 
isigliano  dover  sostituire  tale  operazione  con  altra  migliore^ 
:li  adulti  invece  buoni  i  resultati  della  resezione,  che  perciò  io; 
bbe  conservarsi  nella  pratica  chirurgica.  Ma  negli  adulti,  S^ 
x>  che  l'origine  della  malattia  risiede  il  più  delle  volte  nella; 
Dviale,  o91:e  r  indicazione  ad  una  operazione  meno  estesa  delUj 
ezione  completa,  che  non  è  necessaria,  per  eseguire  una  oft^ 

i 

1)  VerhaDdloDgeD  der  deutscben  Qenllscban  fUr  CbJrar|ie,  XIV 
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razione  più  semplice  ed  utile  quanto  quella,  che  si  limiti  ad  estir- 
pare soltanto  le  parti  malate  e  nulla  più,  cioè  la  semplice  esci- 
sione  della  sinoviale  articolare.  Nei  bambini  al  contrarlo  l'origine 
della  malattia  al  di  fuori  della  capsula  articolare  controindicherebbe 
la  artroectomia  sinoviale  se  altre  condizioni;  accorciamento  del- 
l'arto, flessione  del  ginocchio  e  piccolezza  dei  focolaj  tubercolari 
ossei;  non  la  imponessero.  Sono  queste,  come  ognun  vede,  indi* 
cazioni  assolutamente  opposte,  per  le  quali  la  stessa  operazione 
è  indicata  e  nei  bambini  e  negli  adulti. 

L'artroectomia  sinoviale,  operazione  intermedia  alla  semplice 
artrotomia  ed  alla  resezione  tipica,  ha  per  scopo  di  conservare 
quanto  più  si  può  dell'articolazione  del  ginocchio,  onde  eliminare 
gl'inconvenienti   sopra  rammentati,   conservare  all'arto  la   sua 
forma  e  la  sua  solidità  e  consiste  nella  metodica  estirpazione  di 
tutta  la  capsula  articolare  invasa  dalle  granulazioni  tubercolari, 
possibilmente  senza  toccare  le  epifisi  delle  ossa   e  le  cartilagini 
articolari.  Dice  il  Volkmann  che  tale  operazione  può  essere   be- 
uissimo  preceduta  ed  accompagnata  da  altre  operazioni  accesso- 
rie, giudicate  necessarie  per  ottenere  la  completa  guarigione  :  cosi 
se  vi  sono  ascessi  periarticolari  questi  si  aprono  largamente  e  si 
trattano  come  di  regola  col  raschiamento  con  i'jodoformio  e  con  la 
sutura;  se  vi  sonò  contratture  si  vìnceranno  coll'estensione,  col 
raddrizzamento  ecc.  e  ciò  precedentemente  all'operazione  fonda- 
mentale. Se  durante  l'artroectomia  si  trova  che  non  solo  la  cap- 
sula sinoviale  ò  malata,  ma  che,  per  esempio,  in  una  epifisi  vi  è 
uno  0  più  focolaj  tubercolosi,  questi  si  svuoteranno  colla  cucchiaja 
sia  dal  lato  dell'articolazione  sia  dall'esterno  e   si  tratteranno 
come  d'ordinario,  completando  poi  l'operazione,  senza  che  perciò 
si  renda  impossibile  la  riunione  per  prima  intenzione.  Infatti:  la 
carità  rappresentata  da  questa  perdita  di  sostanza  si  riempie  di 
sangue  che  poi  si  trasforma  in  un  tessuto  organizzato.  Il  far  cosi 
è  specialmente  necessario  nei  bambini  in  cui  abbiam  visto  essere 
la  forma  primitiva  ossea,  con  piccoli  focolaj  nelle  epifisi,  la  più 
frequente.  In  caso  di  necessità  ci  si  può  anche  risolvere  ad  una 
resezione  parziale,  avendo  però  cura  di  conservare  le  parti  sane 
di  cartilagine  e  di  osso  più  che  ò  possibile. 

L'apertura  dell'articolazione  per  eseguire  l'artroectomia  si- 
noviale deve  essere  fatta  largamente,  onde  aver  comodità  di  ve- 
dere tutto  il  campo  operatorio,  pur  cominciando  sempre  con  un 
piccolo  taglio  tanto  che  basti  alla  esplorazione  digitale  ed  alla 
ispezione  dell'articolazione,  onde  vedere  se  il  semplice  drenaggio 
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od  il  raschiamento  bastino  ad  evitare  una  operazione  più  grave.  Le 
incisioni  possono  essere  diversamante  eseguite:  Volkmann,  che 
non  ammette  nessuna  importanza  alla  sezione  della  rotula^  fa  una 
incisione  trasversale^  sega  la  rotula  per  metà  ed  arrovesciando 
ì  due  lembi,  tenuti  indietro  con  uncini,  mette  allo  scoperto  la 
capsula  sinoviale  ricoperta  dalle  fungosità.  In  luogo  della  incisione 
trasversale  possono  eseguirsi  due  incisioni  laterali  assai  lunghe, 
come  è  stato  praticato  nel  caso  che  pubblico,  onde  permettere  di  spo- 
stare con  una  certa  estensione  verso  destra  e  verso  sinistra  il  ponte 
carnoso  cui  aderisce  la  rotula  ed  avere  sott'ocohio  l'articolazione, 
aiutandosi  anche  con  movimenti  che  valgano  a  fare  sporgere  al- 
quanto le  due  estremità  ossee  e  renderle  accessibili  al  coltello 
od  alle  forbici. 

Credo  che,   a  seconda  delle   circostanze  e  degli   operatori, 
possa  anche  impiegarsi  il  taglio  semilunare,  0  superiore  con  se- 
zione del  tendine  del  tricipite,  od  inferiore,  tagliando  il  legamento 
rotuleo,  analogamente  a  quanto  si  £a  per  le  resezioni.  Dopo  aperta 
l'articolazione  in  un  modo  0  nell'altro,  con  il  coltello  e  con  le 
forbici  si  estirpa  tutta  la  capsula  unitamente  all'apparato  lig^- 
mentoso,  fino  ad  arrivare  al  tessuto  sano.  In  quei  casi  in  cui  le 
granulazioni,  spingendosi  in  alto,  riempiono  la  borsa  degli  esten- 
sori e  formano  delle   sue   pareti  un  tumore  fungoso^   può  esser 
utile,  quando  si    sia    fatto    il   taglio   trasversale,   aggiungere  a 
questo  un  altro  taglio  che  formi  un  lembo  ad  apice  superiore  ed 
a  base  un  poco  al  di  sopra  del  taglio  trasversale  e  ohe  apra  lar- 
gamente questa  borsa  e  la  metta  allo  scoperto.  Quando  ciò  non 
sia  reso  necessario  si  comincia  escidendo  le  fungosità  della  borsa 
sottotricipitale,  sul  fondo  della  quale  si  fa  un'incisione  che  dia  pas- 
saggio ad  un  tubo  a  drenaggio.  Poi   si   fa  sporgere  l'estremità 
inferiore  del  femore  e  si  tolgono  le  fungosità  che  si  trovano 
alla  superficie  di  esso  ed  all'intorno:  in   seguito  si   escidono  le 
porzioni  di  capsula  che   si    attaccano  anteriormente  e  lateral- 
mente alla  tibiale  si  levano  le  cartilagini   semilunari   e  ì  lega- 
menti cruciati.  Infine  si  fa  sporgere  la  tibia,  si  spoglia  delle  fan- 
gosità che  sono  alla  sua  superficie  e  si  completa   la   escisione 
della  capsula  dal  lato  del  poplite,   fino  ad   arrivare  sui   muscoB. 
Durante  l'operazione  si  faranno  di  tempo  in   tempo  dei  lavaggi 
sulla  piaga  con  soluzioni  antisettiche,  preferibilmente  con  subli- 
mato all'uno  per  mille. 

Dopo  ciò  1  arto  è  messo  in  estensione   e  1'   estremità  ossee 
sono  poste  esattamente  runa  a  contatto  dell'altra:  Volkmann  fa 
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la  satura  della  rotula  segata  con  catgut  ludi  si  fa  la  sutura 
completa  delle  incisioni,  tranne  in  due  punti  in  cui  si  mettono  i 
tubi  a  drenaggio,  corti  e  che  penetrino  perpendicolarmente  nella 
cavità  articolare.  Se  le  estremità  ossee  non  vogliono  stare  a 
contatto  si  fissano  o  con  sutura  al  catgut  o  con  filo  di  ferro  o 
per  mezzo  di  due  o  tre  lunghi  chiodi  di  acciajo  nikelato.  Il  tutto 
ai  copre  con  una  medicatura  antisettica  e  s'ìmmobilizza  l'arto. 
Il  decorso  dell'operazione  é  di  regola  dei  più  normali  :  in  capo  ad 
8  0  10  giorni  si  ha  la  riunione  per  prima  intenzione,  tranne  nei 
punti  in  cui  si  trovano  i  tubi  a  drenaggio  che  cicatrizzano  in 
seguito.  Come  resultato  sì  ha  un  arto  di  forma  e  lunghezza  nor- 
male e  l'articolazione  anchilosata  ha  una  solidità  maggiore  che 
in  seguito  alla  resezione,  specialmente  se  per  alquanto  tempo 
dopo  la  guarigione  si  ha  cura  di  far  portare  all'operato  un  ap- 
parecchio destinato  ad  impedire  che  il  ginocchio  si  metta  in  at- 
titudine di  flessione. 

Il  Dott.  Heydenreich  di  Nancy,  in  un  recente  articolo  sulla 
operazione  in  parola,  (1)  si  domanda  se  la  solidità  dell'articola- 
zione anchilosata  è  cosi  grande  in  realtà  come  pensa  il  Volkmann, 
0  se  piuttosto  non  vi  sia  da  temere  che,  in  conseguenza  della 
soppressione  dell'apparecchio  ligamentoso  del  ginocchio  e  della 
probabile  mancanza  di  saldatura  ossea,  si  sviluppi  alla  lunga 
una  mobilità  capace  di  nuocere  alla  solidità  dell'arto.  Certamente 
questo  dubbio  non  è  infondato  e  ancora  mancano  fatti  in  tal  nu- 
mero da  poter  parteggiare  per  il  si  o  per  il  no,  cosicché  in 
questa  incertezza  attuale  il  meglio  che  si  possa  fare  é  di  cercare 
di  stabilire  una  forte  saldatura  fra  le  due  ossa  o  per  mezzo  della 
sutura  metallica  o  di  lunghi  chiodi  di  accise  che  ci  assicurino 
dì  una  solida  unione. 

La  indicazione  alla  artroectomia  sinoviale  esiste  per  il  Volkmann 
specialmente  in  quei  casi  che  pel  passato  si  dicevano  fungus  arti' 
culi  ed  in  cui  la  capsula  sinoviale  unitamente  all'apparecchio  lir 
gamentoso  e  al  tessuto  parasinoviale  è  preso  dalle  fungosità  tu- 
bercolari: in  tali  casi  l'articolazione  ha  una  forma  rotonda  o  di 
(uso,  è  fortemente  tesa  oppure  dà  la  sensazione  della  pseudofiut- 
tuazione.  Però  credo  che  non  siano  soltanto  questi  i  casi  in  cui 
Ti  è' r  indicazione  all'artroectomia,  essendovene  altri  non  cosi 
inoltrati  ed  in  cui  la  malattia  ò  limitata  soltanto  alla  membrana 
sinoviale,  che  possono  avvantaggiarsi  alla   pari  degli  altri  da 

(1)  L'artbrectomle  dn  gtun,  «  Semaine  medicai,  n.  12,  1885.  » 
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e  operazione.  È  naturale  che  questi  ci 
1  frequenti  negli  adulti,  in  conseguenz 
ginarsi  della  forma  tubercolare  primit 
ile  aggredire  il  morbo  prima  cbe  sì  s 
e:  il  caso  di  cui  riporto  la  storia  è  i 
'ietà. 

È  vero  che  in  questi  casi  si  affaccia 
une  della  diagnosi,  perchè  il  poter  dir 
sinoviale  soltanto  sia  presa  è  cosa  : 
l'altro  lato  il  vantaggio  della  espU 
7Z0  di  un  piccolo  taglio  che,  come  ab 
1  primo  tempo  della  artroectomia,  o 
npenso  curatÌTO,  ove  si  giudichi  non  i 
1  energico.  Riguardo  alla  diagnosi,  sei 

una  esattezza  assoluta,  si  deve  sospe 
loviale  dell'articolazione  del  ginocchio 
mi  tubercolari  quando  il  male  è  insori 
e,  non  dà  dolore,  dura  da  vario  temp( 
binari.  In  quei  casi  poi  in  cui  si  ha  1' 
)o  lo  svuotamento,  deve  pensarsi  che 
*samento  pleuritico  é  spesso  segno  di 
'colosa  della  sierosa  pleurale,  così  il  i 
lendere  da  granulazioni  tubercolose  i 
lerficie  della  membrana  sinoviale.  Un 
'à  dato  dal  percepire  quella  falsa  flu 
za  speciale,  delle  fungosità  nelle  due 
to  i  due  solchi  che  normalmente  si  t 
a  ed  in  corrispondenza  della  borsa  sott 
ito  al  roantenei'si  nelle  estremità  ossei 

'ezza,  sarà  un  buon  argomento  per  ritenere  che  la  membrau] 
oviale  soltanto  è   affetta    dal  male.    Inutile   l'aggiunger 
1  deve  trascurarsi  Io  stato  generale  dell'  infermo.  Lo  st 
1  la  massima  esattezza  possibile  questa  diagnosi,  special 
quei  casi  i  più  semplici  in  cui  ci  sarebbe  a  credere  a 

di  una  comune  gonite  sierosa,  vale  a  troncare  il    prc^ 

male  con  un  atto  operatorio  non   troppo  grave   e,  ne 

avanzati,  vale  a  risparmiare  una  resezione. 

Il  caso  di  cui  in  breve  riporto  la  storia  mi  è  parso  i 
te  a  pubblicarsi  trattandosi  di  un  adulto  in  cui   si  et 
fna  tipica  di  tubercolosi  articolare  primitiva  sinoviale 
ere  stata  praticata  l'operazione  in  uno  stadio  ìq  cui  U 
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bttia  non  era  troppo  avanzata  e  di  poco  differiva  pei  sintomi 
della  semplice  goni  te  sierosa,  tanto  che  se  il  malato  non  era  affi- 
dato alle  valenti  cure  dell'illustre  Prof.  Mòsetig,  forse  poteva  pas- 
sare disconosciuta  e  continuarsi  a  curare  nei  modi  ordinari,  mentre 
solo  una  oper^^'one  che  portasse  via  tutta  la  sinoviale  malata 
era  atta  a  libti'are  T  infermo  da  un  focolajo  morboso  che  po- 
teva aver  le   peggiori  conseguenze  sull'intero  organismo. 

€  dinseppe  Seild,  legnaiuolo,  di  anni  29,  soffre  da  circa  nn  anno  di  una 
hme&ziooe  al  ginocchio  sinistro  insorta  senza  causa  apprezzabile  e  che 
m  dà  dolore.  Negli  nltimi  tempi  questa  tumefazione  aumentò  per  la  for- 
ittDone  di  un  grosso  idrope  articolare:  per  quattro  settimane  s* impiega  il 
uasaggio  e  l'estensione,  ma  senza  effetto  ed  anco  allo  svuotamento  dell'ar- 
Ikolazione,  fatto  con  Y  apparecchio  del  Dieulafoj,  succede  la  formazione  di 
sao?o  liquido. 

€  n  4  novembre  del  1884  viene  praticata  Toperaùone:  si  fanno  due  ìnci- 
soni  laterali  abbastanza  estese  che  aprono  largamente  l'articolazione  dalla  quale 
Hce  m  liquido  sinoviale,  torbido.  Spostando  all'  infuori  od  all'  indentro  la 
siala  e  facendo  sporgere  le  estremità  ossee,  col  coltello  e  con  le  forbici  si 
Si  la  escisione  della  membrana  sinoviale  e  delle  grosse  escrescenze  fun- 
i;Q6e  che  si  trovano  sui  condili  femorali.  Drenaggio  per  mezzo  di  due  tubi 
ìBterali  e  di  uno  introdotto  sotto  la  patella  che  esce  per  il  cui  di  sacco 
jstto  trìdpitale:  sutura  e  medicatura  all'jodioformio.  Il  decorso  è  afebrìle: 
topo  10  giorni  la  riunione  è  già  fatta  tranne  nei  punti  in  cui  trovansi  i 
abi:  sì  tolgono  i  punti  di  sutura  e  s'introducono  al  posto  dei  tubi  a  dre- 
laggio  dei  bacilli  d'jodoformiò.  Si  cambia  la  medicatura:  dopo  altre  quat- 
ro  medicature  le  ferite  erano  completamente  guarite  fino  a  granulazione 
sperficiale. 

f  n  malato  da  principio  fa  dei  tentativi  di  deambulazione  con  un  leg- 
m  apparecchio  destinato  a  consolidare  il  ginocchio  :  il  14  dicembre  lascia 
ospedale  completamente  guarito.  » 

Terminando  questo  breve  lavoro  mi  sento  in  dovere  di  ester- 
ttre  pubblicamente  all'egregio  Prof.  Mosetig  von  Moorhof,  che 
ni  ha  permesso  di  studiare  e  pubblicare  il  caso  sopra  riferito,  i 
Biei  più  vivi  ringraziamenti  e  la  mia  sentita  riconoscenza.  E 
W  pari  debbo  ringraziare  l'egregio  Sig.  Dott.  Guglielmo  Pincherle, 
Dedico  secondario  alla  divisione  chirurgica  del  «  Wieden  Hospital,  » 
ih'ebbe  la  gentilezza  d' inviarmi  l'estratto  della  storia. 

Berlino  28  giugno  del  1885. 
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Clisica  Siflloptica  del  B.  Istituto  ài  Stnilli  Snseriori  in  Finnze. 


UN  CASO 
DI  GM}MMB  SIFILITICHE  DEL  POLMONE  —  GUARITE. 

liaccolto  dalV Assistente  Dott.  Mario  Signobiki. 

Le  gomme  del  polmone,  sìa  perchè  non  troppo  frequenti,  sii 
per  l'organo  che  occupano  e  per  le  successioni  morbose  cui  danno 
luogo^  meritano  una  speciale  osservazione  da  parte  del  Clinico^ 
tanto  più  che  rimangono  ancora  incogniti  i  segni  particolari  chi 
aiutino  nella  diagnosi,  e  che  perciò  consiglino  nel  momento  op| 
portuno  la  cura  conveniente;  dalla  quale,  purché  la  malattia  nof^ 
abbia  portato  troppo  estese  distruzioni,  otteniamo  sempre  resali^ 
tati  soddisfacentissimi.  Che  se  questi  segni  non  mancassero,  noi 
saremmo  costretti  a  fare  una  diagnosi  solo  di  probabilità,  b^ 
quale  viene  confermata  dal  criterio  terapeutico,  se  trattisi  di  lo^j 
sioni  sifilitiche,  infirmata  se  di  altre  croniche  del  polmone  di  na^ 
tura  diversa.  E  per  quanto  i  casi  osservati  e  descritti  abbondinl 
nella  letteratura  medica,  pure  siamo  costretti  a  riconoscere  chi 
dallo  studio  di  essi  non  emergono  i  desiderati  segni  particolari; 
alle  gomme;  sicché  il  più  delle  volte  riscontrando  in  soggette^ 
manifestamente  sifilitico,  segni  di  escavazione  polmonale  è  il  pre?^] 
concetto  che  possa  trattarsi  di  lesione  da  sifilide  quello  che  ci  fll^ 
intraprendere  la  cura  specifica,  e  tal  preconcetto  è  solo  qualchi 
volta  corroborato  dai  dati  anamnestici,  del  resto  troppo  sfem^ 
fallaci.  ^ 

Tale  il  caso  di  cui  riporto  la  storia.  ' 


Clemente  G ,  di  Firenze,  di  anni  29  fa  ammesso  in  Clinica  la  sera  ié 

10  gennaio  del  corrente  anno.  Il  padre  di  lai  mori  giof^ane  per  congestioal 
cerebrale,  la  madre  ò  ancora  vivente.  Ha  una  sorella  sanissima.  { 

Il  G. . . .  tranne  una  blenorragia  ed  alcune  ulcere  veneree  contagiosa; 
godè  buona  salate  fino  alFanno  1877,  epoca  nella  quale  si  accorse  della  jnii 
senza  di  un  sifiloma  primitivo  nel  solco  balano  prepuziale,  e  dopo  quasi  Wf^ 
mese,  della  comparsa  delle  prime  manifestazioni  della  sifilide.  Fatta  nna 
conveniente  cura  le  manifestazioni  si  attenuarono,  quando  un  anno  e  m< 
circa  dopo  la  comparsa  dell'ulcera  il  G.  • . .  durante  la  deglutizione  notò 
forte  dolore  alla  parte  media  del  velo  pendulo  e  dopo  alcuni  giorni  nel  poni 
dove  il  dolore  si  faceva  sentire  più  intenso,  una  ulcerazione  che  ben  prest» 
estendendosi  portò  la  distruzione  della  metà  destra  del  velo  pendulo.  Diagn^ 
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sticata  tale  affezione  per  ana  gomma  dal  Prof.  Pellizzari,  fa  consigliata  e 
messa  in  pratica  la  cnra  delle  frizioni  mercnriali.  Non  era  ancora  completa 
la  cicatrizzazione,  quando  il  malato  ebbe  a  notare  alcune  intumescenze  dolen* 
tissime  alla  regione  laterale  destra  del  naso>  in  seguito  alle  quali  avvenne 
la  fuoruscita  di  alcuni  frammenti  delle  ossa  nasali.  Altre  gomme  comparvero 
dopo  non  molto  nella  regione  zigomatica  destra,  nelVapofisi  mastoide  nel  pa- 
diglione dell'orecchio,  nelle  glandule  sottomascellari  e  tutte  ulcerarono.  Tutto 
ciò  avveniva  gradatamente  mentre  il  malato  faceva  la  cura  mercuriale  e  del- 
Tioduro  potassico,  la  quale,  non  solo  non  valse  a  impedire  Testendersi  •  dello 
manifestazioni  già  dette,  ma  neppure  a  prevenire  altri  disturbi  gravi  che  il 
malato  ebbe  a  sofi&ire  dopo  non  molto,  rappresentati  da  dolori  osteocopi,  e 
da  paralisi  ora  dell'arto  superiore  destro,  ora  del  sinistro.  Cosi  si  giunse  fino 
a  dna  anni  circa  dopo  Tavvenuta  infezione,  e  allora  cominciarono  a  presentarsi 
piccoli  e  rari  spurghi  sanguigni,  accompagnati  da  tosse  secca,  e  dolori  al 
Iato  destro  del  petto,  i  quali  però  con  una  cura  assai  semplice  si  dileguarono. 
Nel  settembre  del  1883  si  ammalò  di  nuovo  gravemente  al  polmone  destro  e 
doYÒ  ricoverare  necessariamente  aFospedale,  dove  fu  fatta  diagnosi  di  tuber- 
colosi e  di  dove  il  malato  usci  un  pò*  migliorato  senza  però  aver  fatto  nessuna 
Cora  specifica.  Stétte  assai  bene  del  petto  in  seguito,  finché  dopo  varie  altre 
manifestazioni  terziarie  di  sifilide,  nel  novembre  del  1884  tornarono  in  campo 
i  fenomeni  del  petto  stesso  a  destra,  cioè  dolore,  tosse  secca  in  principio,  poi, 
dopo  circa  15  giorni,  con  escreato  abbondante,  e  purulento,  dispnea,  febbre 
con  esacerbazieni  vespertine  inoltre  un  osteo  periostite  del  femore  sinistro 
ed  alcune  esostosi  del  frontale  e  dei  parietali. 

Lo  accogliemmo  in  Clinica  la  sera  del  10  gennaio  1885,  colla  temperatura 
di  390,5,  con  respiro  frequente,  dolori  e  tosse  insistente,  grandemente  ema- 
nato. Il  petto  anteriormente  a  destra  ò  depresso,  l'escursione  costale  quasi 
abolita,  fosse  sopra  e  sotto  clavicolari  molto  incavate.  A  sinistra  niente  di 
iwtevole,  se  non  che  la  prominenza  del  torace  sulla  porzione  di  destra.  Alla 
percussione  sonorità  normale  a  sinistra,  fortemente  ipofonetìca  a  destra  in  al- 
coni  punti,  snbtimpanitica  in  altri.  Alla  ascoltazione  si  nota  a  destra  assenza 
di  mormorio  vescicolare  in  alcuni  punti;  segni  manifesti  di  escavazione  pol- 
monale  all'apice  e  al  lobo  inferiore  confermati  dall'esame  della  parte  posteriore 
del  petto  che  si  mantiene  normale  a  sinistra,  eccettuato  il  respiro  esagerato 
psr  respirazione  vicaria. 

Nello  studiare  il  nostro  soggetto  colpito  da  una  sifilide  ma- 
ligna e  recidivante,  dobbiamo  ricercare  se  si  tratti  di  un  tuber- 
coloso 0  piuttosto  di  un  malato  dì  tisi  sifilitica. 

Nessun  dato  preciso,  come  ho  già  detto,  ci  oflTrono  la  pato- 
logia e  la  clinica  per  distinguere  l' una  lesione  dall' al  tra«  se  pure 
^on  si  voglia  oggi  ricorrere  alla  presenza  0  mancanza  dei  bacilli 
del  Koch  per  ammettere  o  negare  la  tubercolosi.  Giova  notare 
però  che  se  la  presenza  dei  bacilli  negli  sputi  può  autorizzarci 
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ad  ammettere  che  l'individuo  che 
loro  mancanza  non  ci  autorizza 
non  potrebbe  aa  tubercoloso  coni 
avere  una  gomma  del  polmone? 

Ora  dinanzi  a  fenomeni  cavit 
stico  possiamo  invocare  ?  Nel  cas 
mentre  si  è  detto  da  molti  che  It 
più  facilmente  il  lobo  medio  di  d 
statistica  che  su  30  casi  dì  sifllid 
esisteva  tale  localizzazione,  una  i 
due  volte  l'apice  destro,  nel  G. . . 
alla  base  e  all'apice  del  polmone. 

Secondo  l'opinione  già  acceni 
gni  della  lesione  polmonale  slfilit 
e  il  soffio  tubarlo  dovrebbe  avere 
livello  dell'ilo  del  polmone  e  pere 
basso  ed  ai  lati. 

Però  di  fronte  alla  opinione  di 
occupino  di  preferenza  il  lobo  me 
anche  dal  Tìtfany  e  dal  Pancrìtiu 
autorevoli,  quali  il  Fouraier  che  ■ 
era  a  sinistra  e  all'apice,  ed  il  6( 
su  2i  ha  osservato  tale  lesione  b 
ohier  pubblicò  negli  Annales  de  • 
del  25  marzo  1885  un  caso  molto 
naie  che  interessava  l'apice  del  p 

Sicché  i  fatti  clinici  e  il  cas< 
non  potersi  invocare  come  segm 
sede  speciale  delle  gomme  del  poi 
tubercolari  di  esso. 

Non  possiamo  del  resto  tram 
dai  l^nomeni  generali  (emaciazioE 
potranno  tutt'al  più  indicarci  che 
tivì  del  polmone,  ma  nelle  gomm< 
care,  non  hanno  caratteri  peculii 
che  il  Fournier  ha  distinto  in  tn 
mone,  cioè: 

Gomme  allo  stato  latente;  gom 
cali  percepìbili  all'esame  obiettivo,  i 
(la  fatti  locali  e  da  fenomeni  gent 
appartengono  senza  dubbio  quelle 
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Qte.  Difatti  non  é*  necessario  che  sempre  sì  ulcerino,  e  può  ve- 
iearsi  il  caso  di  pochi  e  piccoli  noduli  gommosi,  che  per  essere 
i  limitati,  non  diano  luogo  cbe  a  fenomeni  stetoscopici  di  poca 
[K)rtaQza,  specialmente  alla  diminuzione  o  mancanza  assoluta 
mormorio  vescicolare,  e  non  alterino  (a  funzione  respiratoria. 
ssti  casi  sono  solo  apprezzabili  sulla  tavola  anatomica,  quando 
*  malattie  intercorrenti  sia  dato  fare  la  necroscopia  in  seguito 

I  quale  del  resto  non  è  sempre  possibile  trovare  caratteri  ana- 

10  patologici  che  differenzino  le  gomme  da  altre  forme  neopla* 
;he  del  polmone.  Ed  il  Bazin  fondandosi  appunto  sulla  poca 
ita  delle  lesioni  sifilitiche  del  polmone  scrisse  che  «  les  indi- 
idus  atteints  de  phtisie  syphilitique  sé  promènent  comme  des 
eDs  en  benne  sante,  qu'  ils  crachènt  peu  et  que  la  toux  et  la 
fspnée  sont  généralement  peu  prononcées.  » 

Nel  caso  nostro  abbiamo  argomenti  nella  storia  anamnestica 
endere  poco  probabile  la  diagnosi  di  tubercolosi,  hel  criterio 
ipeatico,  ad  escluderla  assolutamente. 

II  malato  infatti  racconta  che  nel  1877  .divenne  sifilitico  e 
1879,  cioè  sei  anni  or  sono,  ebbe  i  primi  ségni  di  malattia 
polmone  destro  che  si  dileguarono  colla  cura,  la  quale  pur 
anendo  a  base  di  mercurio,  fu  svariatissima  per  i  preparati 
luesto.  Nel  settembre  del  1883  si  ammalò  di  nuovo  nello  stesso 
lO)  e  sempre  a  destra,  e  la  cura  non  fu  fatta  allora,  perchè'  si 
une  dal  Medico  che  si  trattasse  di  tubercolosi,  e  per  quanto 
lalato  non  si  curasse,  questa  supposta  tubercolosi  migliorava 
ivolmente,  lasciandolo  in  discrete  condizioni  fino  al  novembre 
1884. 

Non  è  certo  questo  l'andamento  ordinario  di  una  tubercolosi, 
perché  la  lesione  fu  sempre  unilaterale,  sia  perché  la  malattia 
Udo  già  portati  gli  esiti  delle  caverne  non  avrebbe  permesso 
salato  di  vivere  in  assai  buone  condizioni  per  altri  sei  anni, 
se  pure  non  si  volesse  tener  conto  che  la  prima  volta  la  le- 
e  del  petto  guari  colla  cura  specifica,  é  forza  ammettere  certa 
lagnosi  di  gomma  del  polmone  destro  dopo  veduti  i  resultati 
i  cura  praticata  ultimamente. 

11  malato  entrava  in  clinica  il  10  gennaio  colla  temperatura 
9*,5.  Il  12  fu  cominciata  la  cura  del  cloro  ioduro  di  mercurio 
metodo  del  Prof.  Pellizzari,  il  quale  suole  amministrare  mat- 

e  sera  una  pillola  cosi  composta: 

Sublimato  corrosivo  ........  millgr.  3 

Estratto  acquoso  d'oppio  .  .  .  centgrm.  2 
Estratto  di  Guaiaco  q.  b.  per  una  pillola 
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mbìto  dopo  ciascuna  pillola  uà  grin.  < 
30  grammi  d'acqua. 

Si  aggiunse  alla  cura  specifica  l'ol 
ostituente.  Da  quel  giorao  le  temperi 
Ile  seguenti  cifre. 

M. 

Gennaio  12.    — 

»  13.  38',  3 

»  14.  37',8 

»  15.  37',2 

»  16.  37*,2 

>  17.  37' 

»  18.  36»,9 

»  19.  36°,8 

»  20.  36',9 

»  21.  36»,9 

»  22.  36°,9 

•x>&i  la  apiressìa  si  mantenne  finché  i 
12  febbrajo  completamente  guarito;  i 
30  di  escavazione  polmonale.  Ora  è  t 
essa  il  vedere  due  caverne  polmonalì 
le  rapidamente  e  definitivamente  soc 
amente,  perchè  riveduto  il  malato  i 
no  non  mi  è  stato  possibile  ritrovai 
nti  nei  quali  erano  stati  osservati  al 
ssione  nella  clinica,  e  solamente  si  r 
cola  escavazione  nel  lobo  superiore  e 
mte  di  quella  che  esisteva  nel  novem 
atrizzó  completamente  dopo  15  giorn 
ira  accennato. 

Da  quell'epoca  in  poi  il  G. . . .  non 
lesioni  polmonali. 
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iMrio  Hi  Fisiolo£ia  del  B.  Istituto  di  Mii  Sniieriori  1d  Firenze 


EFFETTI  DELLA  RECISIONE 
DELLE    RADICI    POSTERIORI    SUI    MOVIMENTI. 

Bicerche  sperimentali  del  Loti.  Dabto  Baldi. 

Le  cognizioni  che  si  hanno  sagli  effetti  della  recisione  delle 
liei  posteriori  sui  movimenti^  sono  ben  lontane  dall'essere 
nplete  perchè  esse  si  referiscono  solamente  agli  effetti  che  se- 
mo  immediatamente  l'operazione.  Se  si  eccettua  il  Landois,  che 
um  nota  del  suo  trattato  di  fisiologia  parla  di  cani  gua- 

dietro  il  taglio  delle  radici  posteriori  alla  regione  lombare, 
za  però  dirci  il  numero  delle  radici  recise,  nessuno  ò  riuscito 
oantenere  lungamente  in  vita  animali  a  cui  siano  state  ta- 
ite  parecchie  radici  posteriori.  Lo  stesso  Bernard  non  ò  riu- 
;o  a  far  sopravvivere  più  di  6  giorni  i  cani  che  aveva  ope* 
i  del  taglio  delle  radici  posteriori  alla  regione  lombare  e  sul 
;orbo  delle  funzioni  non  dice  altro  che  i  movimenti  deambu- 
\Tì  sono  disordinati.  Nulla  a  queste  cognizioni  dateci  dal 
Hard  aggiunge  la  nota  ora  rammentata  del  Landois. 

10  neir  intento  di  meglio  studiare  gli  effetti  della  recisione 
e  radici  i)Osterìori  sui  movimenti  in  tempi  diversamente  lon- 
i  dall'operazione  ;  e  nell'  intento  anche  di  studiare  la  tonicità 
M:oIare  e  le  alterazioni  istologiche  possibili  dietro  l'operazione 
;o  la  midolla  spinale,  ho  reciso  le  radici  posteriori  sia  da 
solo  Iato  sia  bilateralmente;  ora  alla  regione  lombare,  ora 
ìvello  del  rigonfiamento  cervicale  ed  ora  anche  più  in  alto, 
laesta  prima  memoria  mi  limiterò  solamente  a  dire  degli 
tti  che  ho  osservato  sui  movimenti  riservandomi  di  trattare 
nemorie  successive  il  resultato  delle  altre  mie  indagini  sulla 
icità  muscolare,  sul  trofismo,  e  sulle  alterazioni  istologiche. 

11  processo  operatorio  è  lungo,  paziente  ed  assai  delicato 
siabnente  quando  si  tratta  di  tagliare  le  radici  posteriori  al 
Ilo  del  rigonfiamento  cervicale.  Per  riuscir  bene  nell'opera- 
ie sono  necessarie  tre  cose:  a)  buona  scelta  dell'animale;  b)  per- 
ei narcosi;  e)  una  valida  fissazione.  II  cane  da  preferirsi  deve 


1 


piccola  taglia 
Per  la  narcoB 
ito  di  morfina 
bilizzare  l'ani 
rio  relativami 
la  narcosi  m 
ì  sufficiente,  < 
,  si  supplisce 
vapori  di  ole 
lida  e  comoda 
nostro  labore 
maestro  il  Pt 
ecialmente  qu 
>  del  rigonfiai 
Qdo  si  sia  bei 
a  contenzione 
Ila  regione  k 
%  regione,  pei 
isurata  con  a 
l  3  per  100.  j 
in  una  soluzì 
i,  sì  procede 
Et  linea  media 
iltima  vertebr 
ì  pelle  ed  il  l 
le  apoflsi  spin 
ca  la  ferita  e 
I  sì  cerca  dì  ! 
pinosa.  Quand 
ca  la  ferita  n 

da  pesi  di  piombo  o  da  aiuti.  Sì  pulisce  nettamente  il| 
Ila  ferita  per  poter  prender  cognizione  esatta  di  cì^ 
0  e  si  procede  a  distaccare  li  periostio  dalle  lamine 
dalle  apofisì  trasverse  Ano  alla  faccetta  articolare.  Q 
ill'operazione  può  talvolta,  speciamente  nei  cani  g 
mettere  un  poco  in  imbarazzo  per  l'emorragia  ci 
gna.  Isolate  così  tutte  le  apofisì  spinose  e  le  lamine 
che  devonsi  tagliare,  con  una  tuiaglia  osteotoma 


«MI.  Liuee  generali  della  fisiologia  del  cervelletto.  IRlTisla  sp«rJmeD 
Died.  leu.)  Ar,  X.  f.  1,  IBM. 
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ide  alla  sua  base  ciascuna  apoflsi  spinosa.  Per  aprire  poi  lo 
peco  vertebrale  si  può  tanto  adoperare  un  trapano  quanto^  spe- 
almente  se  Tanimale  è  giovane,  si  può  adoprare  una  tanaglia 
isivora  piegata  ad  angolo  sul  piatto.  Volendo  adoperare  il  tra- 
ino, che  ò  da  consigliarsi  certamente  trattandosi  di  un  cane 
»chio,  si  opera  nel  modo  seguente:  sulla  base  di  una  apofìsi 
linosa  recisa  si  pianta  la  punta  di  un  trapano  con  la  corona 
t>porzionata  alla  grandezza  che  offre  la  rachide  dell'animale 
le  si  opera;  si  trapana  con  delicatezza  e  lentamente  fino  a  che 
vede  di  essere  appena  penetrati  in  cavità.  Allora  o  col  tra- 
no  stesso  o  con  un  altro  strumento  si  dà  a  leva  al  piccolo 
unmento  d'osso  che  lascia  un'apertura  sufficiente  per  intro- 
irvi  la  punta  di  una  tanaglia  ossivora  con  la  quale  si  deve 
ntinuare  e  completare  la  traccia  ossea  necessaria  per  effettuare 

recisione  delle  radici  posteriori.  Nell'aprire  questa  breccia 
n  è  difficile  esser  disturbati  da  un'emorragia  della  diploe  o  di 
alche  venuzza  che  inavvertitamente  vien  tagliata,  emorragia 
e  va  sempre  impedita  o  con  la  cera  o  con  piccole  spugne  te- 
te  là  a  permanenza.  La  breccia  ossea  come  il  taglio  della 
Ile  e  dei  muscoli  è  bene  che  offra  un'ampiezza  la  maggiore 
ssibile. 

Aperto   cosi  la  speco  vertebrale,   con   un   pajo  di  pinzette 

dissezione  si  toglie  con  delicatezza  il  tessuto  adiposo  che 
conda  la  midolla  spinale  tutt' all' intorno  della  dura  madre,  si' 
:ta  con  tutta  cura  dal  sangue  che  può  esser  venuto  e  cosi  ci 
prepara  una  ferita  nettissima  per  procedere  al  taglio  delle  ra- 
i  posteriori  che  è  il  momento  più  delicato  e  difficile  dell'epe- 
Ione  il  quale  richiede  nell'operatore  la  massima  calma  in 
te  le  manovre  preparatorie,  sollecitudine  nell'atto  della  reci- 
Qe  e  profonda  narcosi  nel  cane  che  si  opera. 

Si  possono  tagliare  le  radici  posteriori  tanto  non  aprendo 
Jara  madre  quanto  aprendola.  É  necessario  di  aprire  la  dura 
ire  quando  si  vogliono  recidere  tutte  le  radici  posteriori  della 
a  equina;  torna  poi  di  maggiore  utilità  la  recisione  delle  ra< 
i  posteriori  non  aprendo  la  dura  madre  quando  si  voglia  fare 
accurato  esame  istologico. 

Non  volendo  aprire  la  dura  madre  si  afferra  con  una  pin- 
ta fine  a  denti  di  sorcio  questa  membrana  in  molta  vicinanza 
l'uscita  delle  radici  spinali,  si  solleva  delicatamente  e  si  spo- 

fino  a  che  si  vedano  ben  distinte  le  due  radici  posteriore  e 
eriore.  Poi  con  un  coltellino  del  Graife  si  cerca  d'entrare,  te- 
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nendo  la  piccola  lama  di  piatto,  fra  la 

Fiore;  si  rivolge  quindi  il  taglio  del  co 

Ijcatìssimi  movimenti  di  va  e  Tieni  si 

radice  posteriore:  sì  posa  poi  il  coltelli  | 

levata  la  dura  madre  eoa  U  mano  sini 

biue  ben  tagliente  si  escide  una  porzioi  ' 

della  radice  posteriore  recisa.  Una  ta 

ciascuna  radice  da  tagliarsi. 

Quando  poi  si  voglia  recìdere  le 
la  dura  madre,  allora  si  procede  così:  < 
sì  incide  questa  membrana  nella  linea  i 
pinzette  fini  a  denti  di  sorcio  la  si  sol 
cine  ricurve   si  I&  un   piccolo  occbiel 

branca  delle  forbici  e  si    taglia  nella  j 

in  due  parti.   Mei  praticare  questa  ma  i 

attenti  di   non   ledere   i  vasi  della  p 

imbratti  il  campo  operatorio;  se  ciò  ai  ! 

gne  finissime  bisogna  asciugare  imm  I 

modo  da  non  comprimere  e  strisciar  troppo  sul  midollo.  (jnaiuN: 
il  campo  operatorio  sia  ben  terso  dat  sangue  si  prende  con  li- 
mano sinistra  un  paio  di  pinzette  da  dissezione  e  ai  aflbrra  mi; 
lembo  della  dura  madre  recisa,  dal  lato  ove  si  voglion  ta^ìare: 
le  radici  e  si  solleva  ;  mentre  con  la  destra  si  cerca  di  passan 
fra  il  midollo  spinale  e  le  radici  posteriori  cbe  n'emergono  un 
coltellino  tenuto  per  piatto,  che  in  oculistica  serve  per  lo  sqdin 
ciamanto  del  sacco  lacrimale;  quindi  si  volge  in  alto  il  taglio  del. 
piccolo  coltello  bottonato  e  con  delicatissimi  movimenti  di  vai  « 
vieni  si  tagliano  i  fàsci  che  emergono  dai  cordoni  posteriori:  ciA' 
si  ripete  per  ciascuna  radice.  Fatto  questo,  senza  sutura  dellai 
dura  madre  si  pulisce  scrupolosamente  la  ferita,  e  se  ne  &  la 
sutura  dando  anche  qualche  punto  di  sutura  profonda  e  medican- 
dola con  un  po'di  iodoformo. 

Fin  qui  solamente  quello  che  riguarda  il  processo  per  ta- 
gliare delle  radici  posteriori  alla  regione  lombare.  Più  difficile  i 
senza  dubbio  il  manuale  operatorio  per  tagliare  le  radici  poste- 
riori al  collo.  La  difficoltà  è  presentata  dalle  masse  mnscdaci 
che  in  abbondanza  ricoprono  la  colonna  cervicale  e  dal  lega- 
mento cervicale  che  non  si  può  recidere  perché  il  cane  non  sa- 
rebbe più  capace  di  sorreggere  il  capo. 

Collocato  il  cane  narcotizzato  sull'apparecchio  a  conteozioM 
col  collo  ben  disteso  e  che  sia  in  una  medesima  liaea  retta  col 


1*  ■ 
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\ff$o,  8i  pratica  un  taglio  che  interessa  la  pelle  ed  il  tessuto 
diposo  sottocutaneo.  Il  taglio  deve  essere  ampio.  Guidati  dal- 
andamento  dei  nervi  del  plesso  cervicale  che  si  trovano  subito, 
ktto  questo  taglio»  si  cerca  di  entrare  nell'interstizio  muscolare 
ei  muscoli  superficiali  del  collo  dirigendosi  alla  ricerca  del  le- 
ftmento  cervicale  che  trovasi  a  qualche  profondità  in  mezzo  a 
aesti.  Quando  si  sia  trovato  questo  legamento»  si  isola  compie- 
unente  cercando  di  non  tagliarlo;  si  allontana  afferrandolo 
}n  un  uncino  che  può  esser  tenuto  teso  da  un  piombo.  Remosso 

legamento  cervicale»  seguendo  sempre  la  linea  mediana»  si 
)tra  con  un  coltello  neir  interstizio  dei  muscoli  profondi  e  si 
sseca  fino  a  che  non  si  trovino  le  apofisi  spinose  delle  verte- 
re cervicali  che  si  raggiungono  ben  presto.    Raggiunte  queste 

opera  lo  speriostiaroento  come  per  le  vertebre  lombari.  Giunti 
tagliare  gli  archi  vertebrali  si  incontra  una  non  piccola  diffl- 
iltà  quando  si  debba  tagliare  o  la  seconda  vertebra  cervicale  o 

prima  dorsale  alle  cui  apofisi  spinose  si  inserisce  il  legamento 
rvicale.  Cosi  quando  si  voglia  recidere  la  radice  posteriore 
1  secondo  paio»  la  quale  rimane  coperta  dalla  lamina  della  se- 
foda  vertebra  cervicale»  bisognerà  con  tutta  cura  aprire  la 
embrana  occipitale  e  di  là  farsi  strada  con  una  tanaglia  osteo- 
ma  per  aggredire  la  larga  e  lunga  lamina  di  questa  vertebra» 
le  si  taglia  da  un  solo  lato  più  estesamente  che  si  può»  lasciando 
tatta  Tapofisi  spinosa  pochissimo  rilevata  dove  prende  valido  at- 
eco  il  legamento  cervicale  che  deve  risparmiarsi.  Tale  apertura 
lò  esser  sufi^lciente  per  eseguire  la  recisione  della  seconda  ra- 
ye  cervicale  posteriore.  Quando  si  voglia  tagliare  la  prima  radice 
steriore  dorsale  si  speriostierà  con  cura  la  lunga  apofisi  spi- 
sa  della  prima  vertebra  dorsale,  poi  si  taglierà  Tapoflsi  stessa 

centimetro  o  un  centimetro  e  mezzo  circa  al  di  sotto  dell' in- 
rzione  del  legamento  cervicale  e  poi  si  taglieranno  le  due  la- 
ine  vertebrali  per  mettere  allo  scoperto  da  ambo  i  Iati  la  prima 
dice  dorsale  posteriore.  Pulita  attentamente  la  midolla  spinale 
t  grasso  e  dal  sangue  si  procederà  come  alla  regione  lombare, 
a  recisione  delle  radici.  Seguendo  queste  norme  io  ho  operato 
ì  successo  molti  cani  dei  quali  taluni  guarirono  di  prima  in- 
)zione« 

Senz'altro  riassumerò  con  la  maggior  brevità  possibile  i  diarii 

alcuni  cani  più  importanti  che  sono  sopravvissuti»  per  quello 
3  concerne  ì  movimenti. 
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Cane  A.  30  Inglio  1884.  Ad  an 
precauzioni  e  col  metodo  già  descrìt 
steriori  che  lanDO  parta  del  pleseo  f 
terra,  esso  fa  qualche  tentativo  per  i 
posteriore  sinistro  mentre  fa  dei  moi 
del  corpo,  uà  a  camminare. 

31  detto.  L'animale  è  sempre 
nonostante  si  pnò  apprezzare  la  co 
l'arto  sinistro  in  confront»  con  l'altn 

1°  agosto.  L'animale  lia  mangia 
lissimo  non  posando  mal  in  terra   1 

dolente  nel  destro.  Talvolta  giacendo  uene  ni  una  posoiuaB  hcvuun  lanu 
posteriore  sinistro  senza  nemmeno  cercare  di  rimetterlo  in  buona  posiàp» 

2  detto.  Continnano  le  medesime  cose. 

3  detto.  Comincia  a  maOTersi,  cammina  dolendosi  meno,  non  posa 
al  snolo  l'arto  posteriore  sinistro  e  lo  tiene  invece  ritirato. 

8  detto.  Nei  giorni  antecedenti  l'animale  è  stato  benissimo,  ancora  p«ri 
ha  posato  l'arto  posteriore  sinistro  mentre  cammina  assai  bene  quanto! 
zoppicando.  L'arto  posteriore  Bìnittro  d  sempre  contratto  contro  le  p 
dell'addome. 

15  detto.  L'animale  cammina  sempre  zoppicando.  Comincia  a  posu 
terra  la  gamba  posteriore  sinistra,  ma  sembra  che  non  se  ne  sappia  »i 
perche  0  non  ginnge  a  toccare  il  suolo  o  batte  troppo  forte  o  posa  la  u 
troppo  airiot«mo  della  linea  mediana  del  sno  corpo  o  troppo  aU'eetenio 
il  passo  ora  troppo  Inngo  ed  ora  troppo  corto.  Tattociò  condnce  Vanii 
a  facilissime  cadnte  dal  lato  sinistro.  Invitata  la  canina  a  qtar  ritta 
dne  arti  posteriori  non  si  regge  e  cade  sempre  dal  lato  sinistro.  L'anii 
si  gratta  benissimo  con  l'arto  posteriore  dì  sinistra  e  il  più  delle  volte 
si  conosce  differenza  da  quando  si  gratta  con  la  gamba  destra,  talvolta 
coglie  alla  prima  il  punto  preciso  che  vnol  grattarsi,  ma  ciò  avviene  molto 
di  rado.  Saggiata  la  sensibilità,  si  à  osservato  perfetta  anestesia   al 
strello  della  gamba  sinistra  che  più  in  sn  si  estende  Sno  alla  metà 
della  coscia,  dove  sembra  che  sia  sensibile. 

20  settembre.  In  tutto  il  mese  che  è  trascorso  dall'ultimo  esame 
accadato  nulla  nella  canina  degno  di  nota.  Solamente  si  è  osservat 
tatti  i  giorni  guadagna  nel  camminare  ed  oggi  possiamo  dire  che  la  < 
posa  sempre  la  gamba  posteriore  sinistra  sul  snolo  quando  camnù 
differente  il  movimento  dell'arto  posteriore  sinistro  se  si  osserva  q 
moove  la  corsa  o  i  primi  passi,  o  pinttosto  qnando  già  corre.  Quando  i 
i  primi  passi,  più  specialmente  nella  corsa  è  difficile  che  l'animale  i 
giustamente  l'arto  posteriore  sinistro  o  non  giunge  a  toccare  il  sa> 
batte  troppo  forte  in  esso  o  muove  il  passo  troppo  lungo  o  troppo 
mentre  invece  è  cosa  difficile  che  accada  questo,  qnando  la  canina  h: 
preso  la  corsa  e  in  questo  tempo  non  si  apprezza  (TifTerenza  da  un  an 
sano.  Durante  la  corsa  perù  talvolta  saccede  che  l'animale   muove  ce^ 
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osterìore  sinistro  il  passo  più  o  meno  lango  del  normale  o  poggia  lo  stesso 


1 


ì 

ito  troppo  in  dentro  o  troppo  in  faorl  della  linea   mediana  del  suo  corpo  ,   ^ 

roenrandosi  delle  cadute  dal  lato  sinistro.  — '  La  canina  tiene  il  sno  arto  I-I 


osterìore  sinistro  in  qnalnnqne  *  posizione,  senza  occuparsi  mólto  di  riti-  ; 

irla  quantunque  a  noi  sembri  che  sia  in  una  posizione  scomodissima.  Può  -j 

merla  ciondoloni  ad  un  tavolino  con  un  piccolo  peso  attaccato;  può  ^ia«  v 
tenerla  distesa  sul  suolo  poggiando  nel  piano  la  faccia  dorsale  delle 


r' 


ita  e  dell'arto;  può  tenerla  anche  in  altre  mille  posizioni  bizzarre  senza  che  ,> 


ì 


i 

'i 


mimale  cerchi  di  ritirare  la  gamba.  Solo  la  ritira  se  si  fa  una  trazione 

Tte  sairarto  stesso,  oppure  se  Tanimale  si  accorge  della  posizione  sconcia 

»1  rao  arto  o  per  mezzo  della  vista  o  del  tatto  di  altre  parti  del  corpo.  :i 

iggiata  la  sensibilità  dei  due  arti  posteriori  si  ha  che  a  sinistra  vi  è  ane*  *ì 

esia  del  piede  fino  a  circa  metà  della  coscia,  di  là  comincia  ad  essere  un 

)*  sensibile,  a  destra  la  sensibilità  è  squisita  in  tatto  Tarto.  La  motilità  ò 

frfetta  in  entrambi. 

10  ottobre.  Nell'animale  non  c'ò  nulla  di  mutato,  continua  a  cammi» 
tre  nel  modo  descritto.  Oggi  ho  legato  all'arto  posteriore  sinistro  un  peso 
250  grm.  e  messala  per  terra  ho  invitato  la  canina  a  camminare.  Essa 
ffiminava  o  strisciando  l'arto  posteriore  sinistro  o  alzandolo  anche  qualche 
•ita;  quando  sollevava  il  peso  si  vedeva  che  lo  alzava  senza  nessuno  sforzo 
me  se  non  avesse  nulla  legato  alla  sua  gamba.  Ho  poi  aumentato  il  peso 
10  a  340  grm.  Anche  con  questo  non  dava  segno  di  veruna  molestia,  lu- 
tata a  camminare  rispondeva  con  feste  e  camminava  strisciando  talvolta 
ffto  al  suolo  tal'altra  invece  sollevando  il  peso  benissimo.  Ripetuta  l'espe- 
BBsa  per  l'arto  posteriore  di  destra  attaccandovi  i  pesi  adoperati  per  l'arto 
«tenore  sinistro,  l'animale  si  mostra  imbarazzato,  e  appena  fatto  mala* 
mte  qualche  passo  con  frequentissime  cadute  non  risponde  più  con  feste 
[li  inviti  né  alle  carezze,  ma  si  ferma  come  perduto  di  coraggio  e  non  ri- 
ende  il  suo  brio  altro  che  quando  lo  si  liberi  del  peso. 

l^  decembre.  Non  vi  ha  nulla  di  mutato  nel  modo  di  camminare,  tutti 
'enomeni  sono  perfettamente  uguali  agli  ultimi  descrìtti.  Quando  la  canina 
B  è  intelligentissima,  vien  sgridata  e  mandata  bruscamente  alla  sua  cuccia, 
e  è  una  scatola  di  truciolo  a  pareti  alte  10  ctm.,  essa  intimorita  dalle 
Ida  si  accuccia  tenendo  sèmpre  fisso  il  padrone,  ed  intanto  molto  spesso 
da  a  cavalcioni  all'orlo  della  scatola  l'arto  posteriore  di  sinistra  e  non  lo 
ira  altro  che  più  tardi,  quando  rimuovendosi  da  quella  posizione,  che  aveva 
»o  nel  momento  della  minaccia,  muove  tutto  il  suo  corpo. 

Disgraziatamente  questa  canina  mi  scappò  dal  laboratorio  il  13  di  de- 
libre  e  così  sono  rimasto  privo  della  necroscopia.  Ma  però  se  non  ho  la 
)Ta  necroscopica,  ho  tante  altre  prove  di  analogia  per  le  quali  posso  star 
uro  che  le  radici  le  quali  prendono  parte  nella  formazione  del  plesso  sa- 
tle  sono  state  tutte  recise. 

Cline  JB.  26  novembre  1884.  Ad  un  cane  del  peso  di  k.  5,  000,  col  so 
>  metodo  si  tagliano  bilateralmente  5  radici  posteriori  che  vanno  a  far 
rte  del  plesso  sacrale.  Terminata  l'operazione  e  sciolto  l'animale  si  mette 
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snl  sDolo.  Fa  alcuDi  tontatìri  per  ntnovem,  ma 
col  treno  posteriore,  nonpertanto  pa6  con  eesi  ea 

27  detto.  Il  cane  sta  benino,  non  Bi  lamenti 
sdca  gli  arti  poaterìoii  ed  6  affiiitto  inaensibile  a 

28  detta  Non  aa  drizzarsi.  Per  quanti  sTorzi  si  faccia  non  riesce  &  bo- 
atenere  il  tronco  col  treno  posteriore.  Quando  cammina  si  avanza  solamente 
col  treno  anteriore  rimorchiando  il  posteriore  che  time  o  poggiato  sol  molo 
di  lato  oppnre  in  modo  da  sembrare  a  sedere. 

30  detto.  Oggi  pnò  reggerà  ,mi  poco  col  treno  posteriore,  ma  assai  mi- 
lamento  per  pochissimo  tempo  e  non  sa  moovere  affatto  gli  arti  postarini 
per  fare  il  passo.  Sembra  che  la  lesione  ài  maggiore  a  sinistra.  L'animile 
del  resto  mangia  con  assù  appetito,  è  vispo  e  la  ferita  si  avvia  per  la 
guarigione 

1,  2,  S  Decembre.  Continuano  gli  stessi  fenomeni  Gli  arti  sono  afbtto 
insensibili  fino  a  metà  circa  della  coscia,  di  11  in  sn  sembra  che  seota 
qualcosa. 

4  detto.  Oggi  l'animale  ha  fatto  dei  progressi.  Ssso  cammina  teneode 
sollevato  nn  poco  il  tronco  anche  con  gli  arti  posteriori,  che  tiene  alqnuiti) 
flessi.  I  movimenti  che  fa  però  sono  tott'altro  che  bene  ordinati  per  hn  il 
passo  essi  generalmente  sono  esagerati  e  batte  fortemente  le  lampo  ani  snolo. 
I  disturbi  maggiori  sembrano  dal  lato  sinistro. 

16  detto.  Nei  giorni  passati  dal  4  ad  oggi  non  si  è  notato  che  un  pro- 
gressivo miglioramento  nella  deambnlazione.  L'animale  cammina  non  te- 
nendo più  flessi  gli  arti  posteriori,  ma  distesi  normalmente  e  fa  l'effetto, 
quando  specialmente  va  di  passo,  che  sia  un  cane  il  quale  abbia  indeboliti 
gli  arti  di  dietro  perchd  spesso  vengono  piegati  ed  allora  à  poggiato  al  sa^ 
il  dorso  anzichd  la  palma  del  piede.  Tali  disturbi  sono  più  marcati  a  ainisba 
ohe  a  destra.  Quando  poi  muove  la  corsa  o  corre,  allora  si  vede  che  ora  iha 
le  gamtte  di  dietro  esageratamente  e  le  batte  con  forza  sul  suolo;  ora  invece 
non  arriva  a  toccare  il  suolo  ad  allora  cade,  ora  fa  un  passo  o  troppo  lungo 
0  troppo  corto  non  proportionale  ai  passi  fatti  dagli  arti  anteriori  ed  ora 
inflne  rimane  per  aria  con  gli  arti  posteriori  coma  nn  cavallo  quando  tira  i 
calci.  Se  poi  si  prende  il  cane  per  gli  arti  anteriori  e  si  fa  camminare  ohi 
le  due  zampe  di  dietro  è  manifestissima  una  atassia  mostrando  di  non  sa- 
pere come  alternare  i  movimenti  delle  gambe  per  procedere.  L'animale  in 
qnesto  atteggiamento  perda  il  sno  brio  e  si  appoggia  moltis^mo  con  le  sampe 
davanti  nelle  mani  di  chi  lo  conduce.  Batte  di  spesso  fortemente  al  suolo 
l'arto  posteriore  di  sinistra  non  con  la  palma  ma  col  dorso;  chi  lo  conduce 
poi  può  facilmente  accorgersi  che  cadrebbe  epessismmo  se  non  fosse  sorrettOL 

23  detto.  Continua  la  solita  atassia  nella  deambulazione  con  pochiasimt 
differenza  in  meglio.  Oggi  ho  potuto  osservare  il  cane  nell'atteggiameato  di 
metterai  a  sedere.  Esso  non  mi  vedeva  ed  era  pacifico  nel  giardino  del  la- 
boratorio quando  ha  tentato  di  metterti  a  sedere. 

Si  è  provato  più  volte  senza  poterci  rinsùre,  perchè  piegate   le 
ed  arrivato  col  bacino  ad  un  certo  punto,  lontano  dai  garetti  si   alzi 
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un  tratto  come  succede  a  chi  volendosi  mettere  a  sedere  non  tro?a  un  mo- 
bile dove  appoggiarsi  o  se  lo  sente  mancare  di  sotto.  Finalmente,  dopo  prove 
ripetate,  si  è  posato,  ma  non  in  modo  normale.  Esso  non  poggiava  già  il 
bacini)  sai  garetti  come  fanno  normalmente  i  cani,  ma  invece  ha  divaricato 
esageratamente  le  gambe  di  dietro  ed  ha  poggiato  sul  snolo  la  parte  anteriore 
del  bacino. 

25  detto.  Ho  visto  il  cane  passare  attraverso  una  maglia  del  cancellato 
del  giardino  del  laboratorio.  Egli  volendo  ruzzare  con  nn  cane  che  stava  al 
di  là  di  questo  cancellato,  ha  passato  prima  con  assai  disinvoltura  il  treno  an- 
teriore attraverso  ad  nna  maglia  ed  è  rimasto  col  treno  posteriore  cavalcioni 
alla  palizzata  occupato  ad  annusare  l'altro  cane.  Intanto  il  cane  sano,  finita 
la  ricognizione  d'uso,  se  ne  è  andato;  il  nostro  cane  operato  voleva  seguirlo, 
ma  nel  momento  che  ha  tentato  di  muoversi  è  stato  fermato  perchè  una 
gamba  del  treno  posteriore  si  era  incavicchlata  nello  stecconato  stesso  per 
modo  che  ha  dovuto  dare  due  o  tre  forti  scosse  col  treno  anteriore  per  libe- 
rarla. Appena  liberato,  il  treno  posteriore  ò  stato  portato  di  là  come  di  volo 
dall'anteriore. 

20  Gennaio.  Nulla  di  nuovo  sulla  deambulazione.  I  fenomeni  si  man- 
tengono perfettamente  costanti.  Ho  invitato  il  cane  a  seguirmi  sopra  una 
scala  che  conduce  dal  giardino  a  piccole  stanze  poste  sopra  il  canile.  Egli 
non  si  ò  mostrato  troppo  pronto  nel  seguirmi,  ma  poi  vinto  dai  miei 
allettamenti,  essendomi  molto  affezionato,  si  ò  deciso  di  salire.  Gol  treno 
anteriore  misurava  bene  l'altezza  degli  scalini  ed  alzava  gli  arti  giustamente 
per  salire,  col  treno  posteriore  poi  non  ò  riuscito  di  fare  altrettanto.  Alzava 
ora  poco  ed  ora  troppo  le  zampe  e  gli  errori  maggiori  li  commetteva  con 
Tarto  sinistro.  Anche  la  discesa  non  è  stata  normale.  Ha  dubitato  assai  avanti 
di  scendere  e  mugolava  come  se  non  si  volesse  azzardare.  Poi  si  è  deciso 
ed  è  disceso  facendo  poco  conto  del  treno  posteriore  e  fissando  bene  piuttosto 
l'anteriore. 

6  Maggio.  Fino  a  questo  tempo  l'animale  non  ha  presentato  nessuna 
variazione  degna  di  nota  nel  modo  di  camminare,  cammina  presso  a  poco 
come  il  20  gennaio.  La  sua  posa  di  stazione  è  pressoché  normale.  É  da  no- 
tarsi che  a  fùria  di  ripetere  il  cane  ha  imparato  tanto  l'esercizio  di  cammi- 
Bare  con  due  gambe  tenuto  sul  treno  anteriore,  tanto  quello  di  salire  la 
scala.  Nel  marzo  saliva  bene  gli  scalini  e  camminava  discretamente  con 
due  gambe. 

Oggi  siamo  costretti  a  sacrificare  l'animale  perchè  esso,  solamente  col 
camminare,  si  è  disarticolato  completamente  il  tarso  e  cammina  poggiando 
l'estremità  della  tibia. 

La  necTOscopia  ci  mostra  una  bellissima  cicatrice  e  la  recisione  avve- 
nnta  di  5  radici  posteriori  per  parte  cominciando  dall'ultima  lombare  la  quale 
non  era  completa  a  destra. 

L'esame  istologico  ci  mostra  insieme  a  molti  particolari  che  saranno  a 
SQO  tempo  pubblicati,  una  degenerazione  ascendente,  e  integrità  degli  appa- 
recchi motori  —  coma  anteriori  e  cordoni  anterolaterali.  — 
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Cane  C.  23  dicembre  1884.  Ad  nn  cane  doi  peso  di  k.  6,000,  col  solito 
processo,  si  recìdono  le  4  radici  posteriori  che  Tanno  a  formare  il  plesso  bra- 
chiale del  lato  destro.  Terminata  l'operazione  si  scioglie  e  si  mette  sol  gnolo. 
Esso  tenta  tal  volta  di  dirizzami  e  camminare,  ma  nei  movimenU  i^a  edéttiu 
l'arto  anteriore  di  destra  si  fiett«  come  se  fosse  paralìtico  sotto  il  pwo  del 
corpo.  Però  è  facile  osservare  che  anche  con  quell'arto  fa  dei  moTlmsntì. 

2i  detto.  Si  trova  faori  della  saa  cnccia.  l'atto  camminare  ù  Tede  che 
tiene  alzato  l'arto  anteriore  di  destra.  É  sempre  in  preda  ad  ona  nuoei 
morfinica. 

25  detto.  L'animale  sta  assai  bene,  lia  preso  il  latte  da  sé  stando  in  pedi. 
La  ferita  si  avvia  alla  gnarìgione.  Quando  l'animale  sta  fermo  in  piedi  come 
per  prendere  il  latte,  la  prima  cosa  che  colpisce  è  qnella  dì  vedere  che  la  spilla 
destra  dell'animale  è  nn  pò  più  alta  della  spalla  sinistra  e  da  eiù  t«6d!Ii 
che  l'arto  anteriore  di  destra  rimane  ciondoloni  senza  toccare  il  suolo;  gli 
arti  posteriori  sono  divarìcatL  Qaando  cammina  procede  stentatamente  e  np- 
picando  come  se  gli  mancasse  nna  zampa  davanti  sostenendo  tatto  il  tronco 
anteriore  con  l'arto  sinistro,  piegandosi  da  qnel  lato.  Non  posa  mai  o  qnaà 
sol  SDOlo  l'arto  anteriore  di  destra  e  se  posa  l'arto  si  piega  poggiando  in 
terra  la  faccia  dorsale  e  l'animale  cade.  L'arto  antoriore  di  destra  b  perfetta- 
mente anestetico  dal  polpastrello  delle  dita  fino  alla  spalla. 

29  detto.  L'animale  nei  giorni  passati  non  ha  presentato  nulla  di  sp«^ 
ciale.  Esso  è  andato  man  mano  migliorando.  Oggi  cammina   meno  stenti».  , 
divarica  meno  a  gli  arti  posteriori,  ma  ancora  non  posa  l'arto  anteriore  di  de- 
stra, che  é  perfettamente  anestetico,  snl  snolo;  piuttosto  lo  strascica.  Fer(i« 
capace  di  mnovere  l'arto  anestetico. 

9  Febbraio  1885.  L'animale  è  assai  megliorato  —  d  vispo  —  cammina  e  cont 
poggiando  spessissimo  l'arto  anteriore  di  destra  sol  snolo  anche  con  la  ftccii 
palmare,  e  quando  riesce  di  poggiare  snl  terreno  la  faccia  palmare  illon 
non  ai  conosce  che  zoppichi;  quando  invece,  e  snccede  spesso,  posa  l'arto 
anteriore  di  destra  con  la  faccia  dorsale  allora  o  cade  o  qnasi.  Dopo  duo  di 
questi  &tti  l'animale  cammina  tornando  a  tenere  sollevato  il  suo  arto  di 
sopra  e  si  conosce  benissimo  perchd  toma  fortemente  a  zoppicare.  D  n^^ 
ramento  che  si  nota  oggi  lo  ha  fatto  lentissimamente. 

8  Aprile.  In  tatto  qnesto  tempo  I  fenomeni  della  deambnlaùime  swo 
stati  pressoché  costanti  e  non  presenta  altra  differenza  che  quella  di  adopran 
più  spesso  l'arto  anteriore  di  destra.  Per  questo  fatto  è  avvenuto  che  s 
è  logorata  tatta  la  zampa  fino  a  disarticolarsela  per  cui  oggi  ho  dovuto  sa- 
criccarlo.  La  necroscopia  moatr&  nna  bellissima  cicatrice  e  la  recisione  com- 
pleta della  6',  7%  8*  radici  posteriori  cervicali  e  1*  dorsale.  L'esame  istolo- 
gico ha  mostrato  una  degenerazione  ascendente  nei  cordoni  posteriori  e  inlatti 
i  cordoni  anterolaterali  e  le  coma  anteriorL 

'  Cane  D.  2i  febbraio  1885,  Col  solito  metodo  e  con  le  solite  precsuziooi 
si  tagliano  a  destra  sette  radici  posteriori  alia  regione  lombare  cominciando 
dalla  terza  radice  .lombare  in^ù.  L'operazione  d  riuscita  senza  nessuno  ìn- 
conveniente. 
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1  marzo.  L'animale  ò  dolentissimo  qnando  si  tocca  sulla  ferita,  cammina 
assai  bene,  non  poggiando  però  mai  Tarto  posteriore  di  destra  sai  snolo. 
L'animale  è  sempre  dolente  e  serve  accostarsi  perchè  emetta  delle  grida. 

5  marzo.  La  ferita  ò  presso  alla  sna  guarigione.  L'animale  cammina  te- 
neodo  sempre  alta  la  sna  gamba  posteriore  di  destra,  la  quale  ò  affatto  in- 
sensibile dal  polpastrello  fino  a  tutta  la  coscia.  Nello  stare  alla  caccia  questo 
animale  tiene  l'arto  posteriore  destro  nei  modi  i  più  bizzarri.  Quando  nel 
camminare  specialmente  di  corsa  gli  ?ien  fatto  di  adoprare  l'arto  posteriore 
di  destra,  l'animale  cade  da  quel  lato  perchò  l'arto  ò  posato  sul  suolo  spesso 
col  dorso  del  piede  ora  troppo  in  dentro  ora  troppo  infuori  dalla  linea  me- 
diana del  corpo;  ora  troppo  in  avanti  ed  ora  troppo  indietro.  È  evidentissimo 
che  non  sa  fare  un  movimento  giusto. 

20  detto.  In  tutti  questi  giorni  il  cane  è  stato  benissimo  ed  ha  continuato 
a  presentare  i  medesimi  fenomeni  che  presentava  il  giorno  5  marzo;  se  non- 
ché ora  posa  sul  suolo  più  di  spesso  l'arto  posteriore  destro,  eseguendo  pur 
sempre  dei  movimenti  disarmonici  per  la  deambulazione. 

3  aprile.  L'animale  cammina  un  po'  meglio;  appoggia  più  spesso  di  prima 
il  piede  sul  suolo.  Quando  però  fa  il  passo  si  vede  che  il  femore  dell'arto  di 
destra  anzichò  tenersi  fermo  come  a  sinistra  ruota  in  fuori  in  modo  da  fare 
assumere  all'animale  una  posa  assai  bizzarra.  Questo  succede  sempre. 

L'arto  poi  è  perfettamente  anestetico  dal  polpastrello  fino  a  tutta  la 
coscia. 

Oggi  si  è  messo  sospeso  nel  trabiccolo  che  serve  per  tenere  diritti  gli 
animali  che  portano  una  fistola  e  si  ò  saggiata  la  forza  muscolare  sviluppata 
dai  singoli  arti,  legando  questi  ad  una  bilancia  a  saltaleone  la  quale  era  fer> 
mata  ad  nn  punto  fisso  del  trabiccolo,  e  provocando  dei  movimenti  collo  sti- 
molare la'  pelle  dell'animale  con  una  corrente  indotta. 

L'arto  posteriore  destro  è  stato  capace  di  alzare  un  massimo  di  K.  2,750; 
un  minimo  di  K.  0,750.  L'arto  posteriore  sinistro  ò  stato  capace  di  alzare  un 
massimo  di  K  1,750;  un  minimo  di  K.  0,750.  L'arto  anteriore  sinistro,  mas- 
simo K.  2,550;  minimo  K  1,000.  L'arto  anteriore  destro,  massimo  K.  4,750; 
minimo  K.  0,550. 

Giugno.  Si  ò  ripetuto  l'esperìmento  fissando  l'animale  sopra  l'apparecchio 
a  contenzione  e  si  sono  ottenuti  presso  a  poco  i  medesimi  resultati.  L'ani- 
male non  ha  punto  migliorato  nel  modo  di  camminare.  Cammina  si  può  dire 
come  camminava  il  5  maggio.  Nel  nuotare  non  adopra  mai  l'arto  posteriore 
di  destra,  mentre  muove  benissimo  l'arto  posteriore  di  sinistra. 

La  necroscopia  di  quest'animale  dimostrò  avvenuta  completamente  la  re- 
cifione  delle  quattro  ultime  radici  posteriori  lombari  e  prime  tre  sacrali.  Nes- 
nm'altra  lesione  apprezzabile  macroscopicamente  nella  midolla  spinale.  L'eas- 
me  istologico  dimostra  la  solita  degenerazione  ascendente  nei  cordoni  poste- 
riori e  nessuna  degenerazione  discendente. 

Cane  E.  6  maggio  1885.  Previa  narcosi  morfinica  e  con  le  precauzioni 
già  indicate  si  opera  una  cagna  del  peso  di  K  2,910  della  recisione  bila- 
teale  alla  regione  lombare  di  sette  radici  posteriori.  Finita  l'operazione  si 
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scioglie  l'animale,  il  qnale  messo  per  terra  mostra  non  potersi  xosgsn  «1 
treno  posteriore  come  se  fosse  paralizzato,  mentre  pai  si  T«de  eh*  b  tapui 
di  fare  con  gli  arbi  posteriori  non  pochi  movimenti. 

7  detto.  L'animale  ata  benissimo;  A  scappato  dalla  sna  caccia  e  gira  per 
la  stanza  con  molta  sveltezza  camminando  perd  solamente  col  tnno  aotarion 
rimorchiando  il  posteriore  e  strisciando  sai  saolo  ora  la  patto  anteriori  del 
pnbe,  ora  l'anca  di  destra  ed  ora  quella  di  sinistra.  E!  affatto  insensitHle  mi 
dae  arU  posteriori. 

9  detto.  La  ferita  continua  ad  andare  benino,  ma  l'aniniale  soffre  oggi 
di  ana  forte  diarrea. 

Fa  oggi  i  primi  tentativi  per  sorreggersi  e  camminare  col  treno  postt- 
riore,  ma  non  ci  riesce  affatto.  Camminando  col  treno  posteriore  rieece  nli' 
monte  a  fare  dei  movimenti  alterni  agli  arti  anteriori;  movimenti  perA  du 
non  servono  davvero  a  fare  avanzare  il  corpo  e  che  li  compie  striseiaadt 
gli  arti  ani  snob  con  la  faccia  dorsale. 

L'animale  è  andate  sempre  migliuntndo  della  ferita  ed  oggi  si  poi  dir» 
guarite.  Non  si  A  avate  nemmeno  l'indizio  di  nna  sapparazione.  L'uÌDale 
ha  fatto  dei  progressi  pei  la  starione  eretta:  esso  pad  reggersi  diritto  per 
qaalcho  tempo,  ma  in  un  modo  tntt'altro  che  normale.  Esso  fissa  bene  sol 
soolo  le  zampe  anterìwi  e  tiene  poi  le  sampe  posteriori  poggiate  sol  pavimNite 
col  dorso  del  piede  in  modo  da  Ears  con  qaeste  nn  angolo  molto  acato  e  ìa 
sembrare  perciò  dne  pantellì,  i  quali  abbiano  il  ponte  dì  resistenza  sai  snob 
e  qaello  di  appo^io  sai  treno  anteriore.  Se  poi  cerca  dì  camminare,  caiuniok 
col  treno  anteriore  tenendo  sollevato  talvolta  anche  il  posteriore  presso  a 
poco  nel  modo  ora  descritte  per  la  starione  eretta,  e  movendo  altemstìTar 
mente  agli  arti  anteriori  i  posteriori,  che  striscia  sempre  sul  snob  con  la 
faccia  dorsale.  Tenta  poi  di  grattarsi  e  talvolta  ci  riesce,  ma  non  bene  con* 
il  cane  A  e  S.  Quando  si  gratta  non  distende  l'arte  per  arrivare  il  su 
capo  dove  vuol  grattarsi,  ma  lo  muove  come  per  grattarsi  tenendo  la  gamb» 
flessa  sulla  coscia  e  portando  invece  il  capo  vicino  alla  zampa  cbe  deve  grat- 
tare. Ha  fotta  molte  volte  tali  tentativi,  ma  non  ha  mai  disteso  bene  il  suo  arto. 

17  detto.  Continuano  le  solite  condizioni.  Non  ha  fette  nessun  miglion- 
mento  nel  modo  di  camminare  e  nel  modo  di  star  ritte.  Se  noi  grandi 
movimenti  cbe  l'animale  fa,  percliè  esso  è  rivacissimo,  pianta  o  l'unaol' 
delle  zampo  posteriori  o  tutte  e  due  sul  suolo  con  la  taccia  palmare,  ni 
mantiene  nemmeno  un  istante  in  quella  posizione.  Esso  dal  complesM 
osservazioni  fin  qui  fatte  ai  vede  cbe  è  puramente  fortuita.  Nei  morie 
vivaci  che  fa  specialmente  quando  s'invita  a  correre  promettendogli  un  | 
di  carne  si  vede  che  porta  ora  di  qua  '^ra  di  là  il  treno  posteriore 
un'  appendice  inutile  pur  movendo  alternativamente  le  zampe  di  die^  i 
strascica  sol  bdoIo  con  la  taccia  dorsab  del  piede. 

30  dette.  Nulla  di  nnovo.  La  canina  sta  diritta  e  cammina  sempn 
moda  come  si  i  descritto.  Oggi  si  6  messa  sol  nostro  apparecchio  di  eo) 
zione  p«r  determinare  l'energia  delle  contrazioBi  muscolari  degli  arti  posto 
in  confronto  con  gli  anteriori. 


r^" 
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Si  hanno  i  segneiiti  resultati: 

Con  Tarto  pòsterìord  sinistro  solleva  chili 1,800 

»         anteriore        »  >  2,000 

»«       posteriore  destro  » 2,000 

»        anteriore     »  » 2,800 

10  Lnglio.  L'animale*  non  ha  presentato  nesson  miglioramento.  Anche 
oggi  continua  a  tenersi  diritto  col  treno  posteriore  servendosi  degli  arti  di 
dietro  come  di  due  puntelli.  Cammina  col  treno  anteriore  e  trascinando  per 
terra  il  posteriore  muovendo  però  le  estremità  che  strascica  in  terra  alter- 
nativamente alle  zampe  davanti.  !Non  stende  quasi  mai  gli  arti  posteriori 
quando  si  gratta  al  collo  ed  al  tronco.  Altre  volte  si  ò  esplorato  la  validità, 
della  contrazione  muscolare  degli  arti  posteriori  presso  a  poco  con  uguali 
resaltati. 

Oggi  si  uccide.  La  necroscopia  mostra  la  recisione  avvenuta  di  sette 
radici  posteriori  alla  regione  lombare  e  precisamente  quelle  che  fanno  parte 
della  innervazione  degli  arti.  Nessuna  lesione  apparisce  macroscopicamente 
nei  comi  anteriori  nò  nei  cordoni  antero-lateralL 

Cane  F.  23  giugno  1885.  Previa  narcosi  morfinica  e  con  il  metodo  già 
descritto  si  opera  un  cane  pomero  del  peso  di  k.  4,250  del  taglio  bilaterale 
delle  radici  posteriori  5%  6%  7*  e  8*  cervicale  e  1*  dorsale.  Sciolto  Tanimale  e 
messo  sul  suolo  tenta  di  scappare,  ma  non  lo  può  perchè  evidentemente  si 
vede  che  rimane  al  suolo  e  fa  dei  movimenti  come  se  avesse  legate  insieme 
le  zampe  anteriori.  Nonpertanto  può  con  queste  fare  dei  movimenti 

24  detto.  Kanimale  sta  benino,  prende  il  latte.  Nella  sua  cuccia  non  si 
muove  punto  col  treno  anteriore  e  tiene  le  zampe  davanti  nel  modo  il  più 
inadatto.  E^e  sono  affatto  insensibili  dal  polpastrello  fino  alla  spalla. 

25  detto.  Nulla  di  nuovo  per  la  mobilità,  fa  sempre  l'effetto  di  aver  le- 
gate l'estremità  anteriori.  Sembra  che  cominci  qualche  suppurarono  alla  fe- 
rita. È  sopraggiunta  una  congiuntivite. 

26  detto.  Le  condizioni  peggiorano  sempre. 

28  detto.  L'animale  si  kova  morto.  La  necroscopia  ci  conferma  la  reci- 
sione avvenuta  completamente  delle  radici  posteriori  sopraccennate. 

Per  altre  due  volte  avevo  tentato  una  tale  operazione,  ma  gli  animali 
mi  erano  poi  morti  in  capo  a  2  o  3  ore  in  mezzo  a  fenomeni  disnoici,  i  quali 
non  sapevo  se  potessero  nascere  dal  fatto  di  avere  recisa  la  5*  e  6^  radice  cer- 
vicale da  dove  appunto,  nel  cane,  prepde  la  sua  origine  il  nervo  frenico.  Ma 
quest'  ultimo  animale  che  perdei  troppo  presto  per  un  errore  di  medicatura  mi 
assicura  pienamente  il  nessun  rapporto  fra  la  recisione  della  5*  e  6*  radice  po- 
steriore cervicale  e  la  disnea  che  avevo  osservato  nei  due  cani  che  avevo 
operato  precedentemente.  Piuttosto  attribuisco  il  fatto  della  disnea  nei  cani 
che  operai  prima  a  questo  :  tagliai  le  radici  aprendo  la  dura  madre  e  poi 
feci  la  medicatura  asettica  mettendo  nella  ferita,  come  ho  sempre  fatto  nella 
legione  lombare,  nn  po' di  iodoformio.  Porse  l'iodoformio  ha  irritato  troppo 
il  centro  respiratorio  e  gli  animali  per  questo  mi  morirono  con  fenomeni 
disnoici. 

Tomo  lvi  -  1885.  18 
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Ho  praticato  anche  le  reciaionì  delle  prime  r&dici  posteriori.  I  cani  coti 
operati  non  presentano  altro  che  una  torsione  del  collo  dal  lato  opposto  i 
quello  aliato  operato  ;  qaesta  torsione  rimane  fino  alla  morte  dell'animale 
però  nn  po'  migliorata.  Tale  torsione  del  collo  diatorba  nn  poco  la  deam- 
bnladone  come  gi&  A  sapeva  per  le  esperienze  del  Cyon. 


Ora  i  resultati  generali  ottenuti  nei  cani  operati  della  pecisiooe 
delle  radici  posteriori  possono  riassumersi  nelle  seguenti  pro- 
posizioni. 

a)  Alla  recisione  delle  radici  posteriori  che  innerrano  gli 
arti  tanto  toracici  quanto  pelrici,  conseguono  non  solo  effetti 
anestetici,  ma  anche  disturbi  di  moto. 

b]  L'anestesia  dell'arto  o  degli  arti  corrispondenti  alla  re- 
cisione delle  radici  posteriori  è  più  o  meno  estesa  secondo  chs 
sono  tagliate  tutte,  o  solamente  in  parte  le  radici  posteriori  che 
vanno  a  forranre  il  plesso  nervoso  di  detti  arti. 

e)  I  disordini  motori  si  osservano  nei  movimenti  deambu- 
latori mentre  rimangono  normali,  o  quasi,  tutti  gli  altri  mori- 
menti  isolati. 

d)  Questi  disturbi  deambulatori  sono  molto  accentuati  e  dob 
scompaiono  se  sono  recise  bilateralmente  o  anche  da  un  solo  lato 
tutte  le  radici  che  prendono  parte  alla  formazione  dei  plessi  ner- 
vosi degli  arti. 

e)  Essi  vanno  invece  man  mano  diminuendo  fino  a  rendersi 
assai  lievi,  se  non  sono  recise  da  un  lato  o  bilaterale,  tutte  le 
radici  posteriori  che  vanno  ad  innervare  uno  o  ambedue  gli  arti. 

I  disordini  motori  consecutivi  -al  taglio  delle  radici  posteriori, 
meritano  una  accurata  analisi,  per  bene  stabilire  il  loro  significato 
e  le  condizioni  che  li  determinano.  —  Costituiscono  essi  una  ec- 
cezzione  alla  legge  del  Bell;  oppure  essi  sono  dipendenti  totalmente 
dalla  perfetta  anestesia  cutanea  e  muscolare  che  si  ottiene  ttì 
taglio  delle  radici  posteriori?  Fin  d'ora  si  può  asserire  che  qu- 
sti  disturbi  motori  sono  una  conferma,  se  ve  ne  fosse  bis(^, 
che  le  radici  posteriori  sono  radici  esclusivamente  di  senso  sii 
cutaneo  che  muscolare. 

Ma  prima  di  entrare  nella  discussione  dei  fatti  per  dame  le 
prove,  mi  occorre  di  ben  definire  il  concetto  che  deve  aversi  ià 
senso  muscolare.  * 

Le  idee  in  proposito  sono  poco  ben  definita,  quindi  sento  I> 
necessità  di  stabilire  specialmente  come  e  dove   la  sensazione  e 
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il  seDso  muscolare  prenda  origine  e  la  via  che  tenga  per  giungere 
al  centro. 

li  Bain  (1)  distinse  il  serUùnenlo  muscolare  propriamente  detto 
e  là  sensazione  muscolare  —  quello  associato  ad  una  forza  che  si 
sprigiona  dal  di  dentro  al  di  fuori;  questa  ad  una  stimolazione 
Che  va  dal  di  fuori  al  di  dentro.  «  Siccome^  egli  dice  per  il  sen* 
«  timento  muscolare^  i  nervi  ricevuti  dai  muscoli  sono  principal- 
«  mente  dai  nervi  motori  che  vi  conducono  lo  stimolo  emanato 
«  dal  cervello  o  dai  centri  nervosi,  noi  non  possiamo  a  meno  di 
i  supporre  che  la  sensibilità  concomitante  del  movimento  musco- 
€  lare  coincida  con  la  corrente  centrifuga  della  forza  nervosa  e 
«  non  resulti,  come  nelle  sensazioni  propriamente  dette,  da  una 
f  influenza  ' esteriore  trasmessa  dai  nervi. centripeti.  Si  sa  che  i 
«  fliamenti  sensitivi  si  distribuiscono  nel  tessuto  muscolare  in 
«  compagnia  dei  filamenti  motori  ;  ò  dunque  ragionevole  supporre 
€  che  sia  per  questi  fliamenti  sensibili  che  gli  stati  organici  dei 
«  muscoli  giungono  alla  coscienza.  Non  resulta  certamente   che 

<  il  sentimento  caratteristico  di  una  forza  messa  in  giuoco  sia  il 
t  resultato  della  trasmissione  attraverso  i  fliamenti  sensitivi;  al 
«  contrario  noi  siamo  costretti  a  supporre  che  questo  sentimento 
«  è  raccompagnamento  di  una  corrente  centrifuga  che  stimola  il 
«  muscolo  all'azione.  — -  Nessun'altra  ipotesi  rappresenta  cosi  bene 
«  Topposizione  radicale  di  natura  che  distingue  gli   stati  di   un 

<  muscolo  che  esercita  la  sua  funzione  da  quelli  che  hanno  subito 

<  una  stimolazione.  » 

Come  si  vede,  secondo  la  dottrina  emessa  dal  Bain,  i  centri 
ed  i  nervi  motori  sarebbero  il  mezzo  in  grazia  del  quale  si  eflet- 
tna  la  contrazione  muscolare  e,  ad  un  tempo  stesso,  anche  il 
mezzo  per  il  quale  nasce  la  coscienza  dello  sforzo  muscolare,  e  le 
radici  posteriori  non  avrebbero  nessun  compito  in  questo  fatto.  I 
fatti  però  tanto  fisiologici  quanto  patologici  citati  in  appoggio, 
non  reggono  ad  una  giusta  critica.  —  Il  Bain  in  appoggio  alla 
sua  teoria  invoca  il  fatto  osservato  da  Àrnald. 

Arnald  osservò  che  rane  a  cui  erano  state  tagliate  le  radici 
posteriori  dei  nervi  che  vanno  alle  zampe  di  dietro,  si  servivano 
del  treno  posteriore  quasi  come  se  non  fosse  avvenuto  nulla  nelle  ra- 
dici posteriori.  —  Anche  l' Arnald  dunque  citato  dal  Brown-Sequard, 
osserva   che  la  rana  con  le  radici  posteriori  tagliate,  conserva  1 

(1  j  Bain.  Les  seas  et  V  intelUgence.  Paris,  1874. 
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suoi  movimenti  quasi  normali.  Ed  infatti  se  ad  una  rana  cosi  ope* 
rata  si  incrociano  nel  modo  il  più  bizzarro  o  si  divaricano  il  pia 
possibile  le  zampe  posteriori,  essa  non  le  ritira  mai  altro  che 
quando  si  stimola  la  rana  stessa  o  nel  capo  o  negli  Arti  anteriori, 
•perchò  si  prepara  a  fuggire  lo  stimolo.  Se  invece  si  pratica  la 
medesima  esperienza  in  una  rana  scorticata,  non  si  riesce  mai  a 
farle  tenere  gli  arti  posteriori  nella  posizione  che  si  mettono. 
Questi  fatti  dimostrano  chiaramente  che  il  senso  tattile  non  può 
molto  per  fare  orizzontare  l'animale  e  conoscere  la  posizione  del- 
l'arto, mentre  questo  ò  dovuto  in  massima  parte  al  senso  muscolare. 
Anche  i  movimenti  natatori  sono  assai  differenti  in  una  rana  che 
abbia  le  radici  posteriori  tagliate,  da  una  rana  o  che  sia  scorticata, 
0  che  sia  intatta.  La  rana  a  radici  recise  fa  dei  movimenti  atassia 
mentre  la  rana  scorticata  njiota  benissimo.  —  Piuttosto  gli  esempi 
di  patologia  portati  dal  Wundt,  il  quale  sostiene  anch'esso  che 
si  possa  avere  la  coscienza  dello  sforzo  muscolare  senza  che  si 
abbia  il  fatto  compiuto  della  contrazione  dei  muscoli,  sono  da 
prendersi  in  molta  più  seria  considerazione. 

Il  Wundt  dice  :  se  ad  uno  affetto  di  paresi  di  un  arto,  ordino  di 
chiudere  il  pugno  dell'arto  paretico,  il  malato  ha  la  coscianzadi 
fare  un  grandissimo  sforzo  mentre  raramente  la  contrazione  ma- 
scolare  effettuata  ò  minima,  perchè  non  ò  riuscito  che  a  piegare 
le  dita  sulla  palma.  Parimente,  se  dimando  ad  un  paralitico  di 
chiudere  il  pugno  e  di  alzare  la  mano  dell'arto  paralitico,  il  ma- 
lato ha  coscienza  di  un  grande  sforzo  muscolare,  e  questa  volta 
non  si  ha  davvero  nemmeno  l'indizio  della  contrazione  dei  mascoli 
Se  quindi  la  coscienza  dello  sforzo  muscolare  dipendesse  dalla  con* 
trazione  effettuata,  evidentemente,  si  dovrebbe  avere  la  coscienza 
di  un  piccolo  sforzo  nel  caso  del  paretico,  e  la  coscienza  di  mas- 
simo sforzo  muscolare  nel  paralitico.  Dunque  non  è  per  la  contrar 
zione  muscolare  effettuata  che  si  ha  la  coscienza  dello  sforzo  ma* 
scolare  :  e  si  pud  avere  indipendentemente  dalla  contrazione  dei 
muscoli  e  delle  fibre  centripete,  le  quali  dovrebbero  riportare  al 
centro  i  cambiamenti  organici  avvenuti  nel  muscolo  durante  la 
contrazione,  se  questi  determinassero  la  sensazione.  E  va  bene. 
Stando  cosi  i  fatti,  nessuna  altra  interpretazione  più  logica  si 
poteva  dare  ad  essi.  Ma  il  Yulpian  richiamò  l'attenzione  sopra 
questi  fatti  osservati  nei  paretici  e  paralitici.  —  Esso  verificò 
che  quando  si  invita  un  malato  emiplegico  di  chiudere  il  pugna 
dell'arto  malato  egli,  per  eseguire  quest'ordine,  fa  degli  sforzi  a 
chiude  anche  il  pugno  dell'arto  sano.   Il   Ferrier  che  riporta 
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questa  osservazione  del  Vulpian  la  conferma  senza  eccezione  di- 
cendo che  ò  impossibile  o  quasi  di  evitare  una  tale  sorgente  di 
complicazioni.  Io  pure  rammento  di  avere  osservato . che  quando 
si  invita  un  malato  emiplegico  a  muovere  il  suo  arto  impotente, 
0  chiude  il  pugno  del  lato  opposto,  come  per  aiutarsi  ;  oppure* 
mette  in  contrazione  i  muscoli  espiratoci  chiudendo  l'epiglottide  ; 
fatto  che  si  rivela  dall' inturgidirsi  delle  jugulari.  Quindi  se  il 
malato  di  emiplegia  ha  la  coscienza  di  uno  sforzo  muscolare  senza 
muovere  l'arto  paralitico;  esso  effettua  altresì  delle  forti  contra- 
zioni muscolari.  Dunque  anche  nell'emiplegico  esiste  la  contrazione 
dei  muscoli  e  può  riferirsi  a  questo  fatto  la  condizione  necessaria 
per  avere  la  coscienza  dello  sforzo  muscolare  senza  esser  costretti 
a  ricorrere  alla  forza-innervativa  ed  alle  correnti  centrifughe. 

Anche  per  altri  fatti  possiamo  convincerci  sempre  più  che  la 
coscienza  muscolare  la  si  ha  solo  per  il  fatto  della  contrazione 
che  si  compie. 

«  Se  il  lettore,  dice  il  Ferrier,  tende  il  suo  braccio  destro  e 
tiene  il  suo  ìndice  nella  posizione  necessaria  per  tirare  il  grilletto 
di  una  pistola  può  senza  muovere  realmente  il  suo  dito,  ma  fa- 
cendo solamente  le  viste,  fare  l'esperienza  di  un  sentimento  del- 
l'energia impiegata.  Cosi  dunque  noi  abbiamo  un  caso  netto  di 
energia  e  di  coscienza  dell'energia  senza  contrazione  reale  dei 
muscoli  dell'una  e  dell'altra  mano  e  senza  sforzo  fisico  percetti- 
bile. Se  il  lettore  ricomincia  l'esperienza  e  fa  bene  attenzione  alio 
stato  della  sua  respirazione,  egli  osserverà  che  la  sua  coscienza 
di  sforzo  coincide  con  una  fissazione  dei  muscoli  toracici  e  che 
proporzionalmente  alla  somma  d'energia  che  egli  sente  messa  in 
gioco  da  lui,  tiene  la  sua  glottide  chiusa  e  contrae  attivamente 
i  suoi  muscoli  respiratori.  Qualora  egli  ponga  il  suo  dito  come 
avanti  e  continui  a  respirare  tutto  il  tempo  dell'esperienza  per 
quanto  sia  grande  l'attenzione  sua  sopra  il  suo  dito  egli  non  ri- 
sentirà la  menoma  traccia  di  coscienza  di  sforzo  finché  non  abbia 
realmente  mosso  il  dito  ed  allora  essa  é  riferita  localmente  ai 
muscoli  che  funzionano. 

Non  è  che  quando  il  fattore  essenziale  respiratorio  sempre 
presente,  sia  lasciato  in  disparte,  come  si  é  già  fatto,  che  la  co- 
scienza dello  sforzo  possa  con  qualche  grado  di  plausibilità  essere 
attribuito  alla  corrente  centrifuga.  È  nella  contrazione  dei  mu- 
scoli respiratori  che  è  la  condizione  necessaria  d'impressioni  cen- 
tripete, e  questa  è  capace  di  provocare  il  sentimento  generale 
dello  sforzo.  Quando  mancano  questi  sforzi  attivi  non  si  ha  co- 
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iforzo  se  si  eccettua  quella  che  ha  le  sue  condìzionj 
>ne  locale  del  gruppo  di  muscoli  sul  quale  si  dirige 
izìone,  oppure  nelle  contrazioni  di  altri  muscoli  chia- 

JD  una  maniera  inconscìente  mediante  i  teDtatiTÌ> 
fatto  che  dimostra  come  non  si  abbia  coscienza  dello 
ire  senza  il  fatto  compiato  della  contrazione  dei 
offrono  eerti  sogni. 

osi  al  mattino  ciascuno  di  noi  talvolta  si  rammenterà 
to  di  essere  stato  impegnato  in  una  lotta  o  di  essm 
di  un  precipizio  percui  credeva  necessario  il  ritrarsi, 
re  stato  costretto  a  scalare  un  muro  o  di  dover  tue 
•0  sforzo  muscolare.  'Fino  a  che  col  sogno  sismo  stati 
momento  della  lotta,  o  della  scalata  o  di  ritirarsi  dal 
al  fare  qualunque  altro  movimento,  ci  rammentiamo 

la  coscienza  di  poter  disporre  delle   nostre  forte 
se  desti.  Ma  quando. col  progredire  del  sogno  siamo 
ugnarsi  nella  lotta,  o  a  ritrarsi  dal  precipizio,  o  a 
ì  al  ftiuro,  oppure  a  fare  qualunque   movimento 
uno  certo  si  rammenterà  in  quale  sgomento  allora  ci 
nerato  dalla  impotenza  di  offendere.    Si  rammen- 
'a  meravigliati  e  ci   sembrerà  impossibile  di  non 
ì  movimenti  che  lì  per  li  venivano  in  meute,  ido-  j 
i  erano  eseguiti  milioni  dì  volte.  Questa  sensazione 
irtamente  ha  la  sua  origine  dal  non  avere  avuto  co-  . 
rzo  muscolare  perché  coincide  coli'  assoluto  riposo  i 
muscoli  non  si  sono  contratti,  non  hanno  perciò  prò-  j 
a  sensazione,  quindi  non  si  é  avuto  coscienza  dello  | 
ire.  1 

delle  esperienze  già  fatte,  in  quel  momento  dri  so- 

solamente  avere  la  memoria  dello  sforzo  muscolan 
ì  volte  per  Care  quei  dati  movimenti  che  la  circostuui 
3er  questo  ci  sì  rammentava  di  esser  validi  a  quelli 
1  si  senti  poi  dì  esser  sufficenti  perché  non  si  ebbi 
allo  sforzo.  In  altri    sogni  però  ci  si  rammenta  di 

coscienza  dello  sforzo  muscolare  impiegato  per  m 
>,  ma  in  tal  caso  nn  movimento  è  avvenuto. 
er  ha  fatto  sopra  sé  stesso  delle  bellissime  osser 
Qso  muscolare  e  sulla  origine  di  queste  sensazioni 
ige  alla  conclusione  che  non  si  ha  sensazione  o  co 
iforzo  muscolare  senza  il  fatto  compiuto  della  con- 

lUSCOli. 
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Un  fatto  in  fine  assai  concludente  Io  debbo  alla  squisita  genti- 
ezza  ed  alle  acute  osservazioni  dei  Prof.  Federici. 

Egli  in  una  malata  di  meningo-miellite^  dell'età  di  48  anni 
X)statò  questo  fatto.  Bendati  gli  occhi  a  questa  malata,   mentre  > 

Qon  avvertiva  nessuna  sensazione  quando  si  toccava  la  cute  avver-  ^ 

iva,  diceva  essa  malata,  un  senso  di  stiramento  quando  si  infig- 
j[eva  uno  spillo  profondamente  in  modo  da  toccare  con  la  punta  di  . 
)sso  un  muscolo.  Il  Prof.  Federici  però  si  potò  facilmente  accorgere 
:lie  la  donna  accusava  sempre  questo  senso  di  stiramento  dopo 
ivvenuta  la  contrazione  del  muscolo  toccato  dall'ago. 

Questa  sensazione  non  era  certamente  l'effetto,  della  impres- 
àone  prodotta  dalla  punta  dell'ago  in  quanto  agiva  sui  nervi  cu- 
lanei,  perchò  essa  non  era  avvertita  se  non  quando  l'ago  rag- 
poDgeva  il  muscolo  e  questo  si  contraeva;  si  vede  dunque  che 
ale  sensazione  destata  dai  nervi  muscolari  di  senso  eccitati  dalla 
lontrazione  dei  muscoli. 

Sperimentalmente,  come  ha  fatto  il  Sachs  si  può  dimostrare 
m  fatto  consimile.  Se  si  prende  una  rana,  a  cui  si  tagliano  le 
radici  anteriori  dei  nervi  che  vanno  a  formare  uno  sciatico,  la  si 
^tricnizza  poi  leggermente  e  si  provoca  con  la  stimolazione  diretta 
a  contrazione  di  un  muscolo  della  coscia  resa  paralizzata  per  il 
aglio  delle  radici  anteriori,  si  ha  un  tetano  generale,  in  tutto 
1  corpo,  eccettuato  l'arto  paralitico. 

Tal  fatto  dimostra  chiaramente  che,  se  la  rana  non  ha  avuto 
a  sensazione  muscolare  per  la  contrazione  provocata  dei  muscoli, 
il  che  in  vero  ò  impossibile  a  sapersi,  almeno  tal  contrazione  é 
itata  capace  di  stimolare  le  cellule  motrici  tanto  da  produrre  un 
ietano,  e  che  tale  eccitamento  nato  dalla  contrazione  muscolare, 
\  stato  senza  dubbio  riportato  al  centro  per  le  radici  posteriori 
)erchè  erano  le  uniche  vie  intatte  di  comunicazione  fra  l'arto 
K)steriore  ed  i  centri  nervosi. 

Non  possiamo  dunque  per  quello  che  si  è  detto  fin  qui  accettare 
a  teoria  del  Bain,  ma  invece  dobbiamo  dire  che  tanto  il  sentimento 
nuscolare  propriamente  detto,  vale  a  dire,  la  coscienza  dello  stato 
lei  muscolo,,  quanto  la  coscienza  muscolare  hanno  origine  nel 
nascolo  per  le  modificazioni  che  avvengono  in  questo  durante  la 
oatrazione,  che  è  riferita  ai  centri  per  via  centripeta  e  che  in- 
ine  per  l'esperienza  del  Sachs  é  capace  di  servire  da  stimolo  alla 
ellula  di  moto. 


riori  che  sono,  come  si  è  detto,  l'unica  via  per  cui  lo  stato  dei 
muscoli  può  essere  avvertito,  e  cerchiamo  di  interpretarli. 

Questi  disturbi  motori  dipendono  da  una  paralisi  muscolare 
come  se  si  fosse  reciso  an  nervo  di  moto?  No;  evidenteomente i 
movimenti  che  l'animale  può  compiere  con  l'arto  malato  ci  per- 
mettono dì  asserire  che  non  si  tratta  di  una  paralisi  per  mancata 
innervazione  motoria-  L'esame  istologico  poi  ci  assicura  in  questo 
concetto  perché  esso  non  ci  ha  mai  dimosb-ato  nemmeno  una  fibra 
degenerata  nello  sciatico  e  nemmeno  nel  crurale  dietro  il  taglio 
delle  radici  posteriori 

'  Se  non  si  tratta  di  una  paralisi  dei  nervi  di  moto  vediamo  se 
questi  disturbi  potessero  attribuirsi  ad  una  deScenza  di  energia 
nella  contrazione  muscolare. 

Non  è  tanto  facile  dì  esaminare  con  tutto  il  rigore,  come  si 
può  fare  nell'uomo,  lo  stato  della  forza  muscolare  negli  animali, 
pure,  se  non  si  possono  dare  delle  cifre  assolute  per  il  cane,  si 
possono  fare  dei  paragoni  fra  un  arto  anestetico,  ed  un  arto  non 
anestetico.  Da  questo  paragone  si  può  certamente  giudicare  £e  la 
forza  sviluppata  dell'arto  anestetico  à  sensibilmente  differente  dal- 
l'arto non  anestetico. 

Non  si  può  con  rigore  fare  il  confronto  fra  un  cane  operato 
ed  un  cane  normale,  quantunque  approssimativamente  della  me- 
desima taglia,  perché  esperienze  istituite  in  proposito  in  questo 
Laboratorio  ci  hanno  dimostrato  la  grande  variabilità  della  fona 
che  i  diversi  cani  per  quanto  apparentemente  uguali  possono  svilno- 
pare.  Per  conoscere  lo  sforzo  muscolare  nei  cani,  ci  siamo  ser 
di  una  bilancina  inglese  a  spirale  elastico. 

Abbiamo  legato  il  cane  sopra  il  nostro  apparecchio  a  con 
sione,  oppure  lo  abbiamo  sospeso  sopra  un  trabiccolo  che  sì 
a  tenere  fìssati  in  posizione  eretta  ì  cani  che  abbiano  una  fist 
poi  abbiamo,  con  una  cordicella,  legato  l'arto  di  cui  volevamo 
terminare  la  forza  all'  uncino  della  bilancia  a  spirale  che  riman 
legata  per  l'anello  opposto  ad  un  punto  fisso.  Quindi  si  è  eccitato 
in  qualche  maniera  l'animale  in  modo  da  produrre  forti  movìmeDti 
Nei  movimenti  che  l'animale  effettua,  pratica  una  trazione  ancl^ 
nella  bilancia,  l'indice  della  quale   sposta  un  altro  indice  fìssi  * 
che  abbiamo  aggiunto  per  leggere  con  comodità  il  numero  dw^ 
chilogrammi  o  frazioni  che  l'animale    solleva  nei    suoi  8for>>  ^ 
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muscolari.  Ebbene,  esaminato  comparativamente  qualcheduno  dei 
cani  operati  da  un  lato  solo,  o  non  ò  resultato  alcuna  diffe- 
renza notevole,  o  tali  da  non  potermi  dar  conto  dei  disturbi  osser- 
vati. In  cane  normale  si  riscontrarono  differenze  molto  più  forti 
fra  un  arto  e  l'altro  senza  che  gli  animali  normali  esaminati  ci 
offrissero  alcun  disturbo  deambulatorio.  Nella  canina  A,  come  si 
legge  nel  diario,  invece  di  mettere  l'arto  anestetico  in  rapporto 
con  un  dinamometro,  ho  attaccato  all'arto  stesso  un  peso  deter- 
minato; ed  ho  osservato  che  lo  sollevava  benissimo  con  l'arto 
anestetico  come  con  l'arto  sano:  e  quando  non  era  capace  di  al- 
zare più  il  peso,  che  io  aumentava,  con  l'arto  anestetico;  non  era 
capace  nemmeno  di  sollevarlo  con  l'arto  sano.  Anche  tenendo  i 
due  arti  posteriori  con  le  mani,  mentre  uno  invita  l'animale 
operato  unilateralmente  a  seguirlo  in  direzione  opposta,  si  sente 
che  le  trazioni  sono  presso  a  poco  uguali  tanto  nell'arto  aneste- 
tico, come  nell'arto  sano. 

Nel  cane  D  poi  ho  anche  registrato  in  un  cilindro  rotante 
la  contrazione  dei  muscoli  dell'arto  anestetico  e  degli  altri  arti, 
eccitando  con  corrente  indotta  la  zona  psicomotoria  messa  a  nudo. 
I  tracciati  presentavano  una  differenza  di  forma  che  studieremo 
in  altra  occasione,  ma  dimostravano  chiaramente  che  la  contra- 
zione dei  muscoli  dell'arto  anestetico,  era  energica  come  la  con- 
trazione degli  altri  muscoli. 

Avendo  dunque  escluso  che  i  disordini  deambulatori  dipendono 
da  paralisi  dei  nervi  motori  o  da  diminuita  energia  di  contra- 
zione muscolare,  non  ci  rimane  altro  che  ad  esaminare  se  essi 
possono  essere  completamente  interpretati  come  effetto  della  as- 
soluta paralisi  di  senso  cutaneo  e  muscolare  per  l'avvenuta  reci- 
sione delle  radici  posteriori.  Non  mi  occorrono  molte  parole  per 
dimostrare  che  ogni  sensazione  cutanea  era  abolita  più  o  meno 
estesamente  secondo  il  numero  delle  radici  tagliate.  Basta  sola- 
mente rammentare  che  i  nostri  cani  camminando  si  consumarono 
il  polpastrello  dell'arto  anestetico  senza  manifestare  un  segno  di 
dolore  e  che  giunsero  persino  a  perdere  tutto  il  tarso  senza  emet- 
tere un  lamento,  per  dire  che  l'anestesia  cutanea  era  perfetta. 
Anche  per  dimostrare  la  perdita  del  senso  muscolare  non  mi  oc- 
corrono grandi  sforzi. 

Tutti  i  cani  operati  della  recisione  delle  radici  posteriori  dei 
nervi  che  vanno  agli  arti  possono  tenere  il  proprio  arto  aneste- 
tico nella  posizione  più  bizzarra  e  più  scomoda  senza  che  cerchino 
di  ritirarlo.  Si  è  veduto  che  il  cane  B  quando  si  metteva   nella 
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posizione  di  riposo  che  comunemente  diciamo  a  sedere  esso  si  ab- 
bassava e  sì  alzava  più  volte  col  bacino  dai  suolo  come  se  temesse  di 
cadere;  quando  poi  dopo  molti  tentativi  riesciva  a  mettersi  a  sedare 
prendeva  quella  posizione  in  modo  dlfferentissimo  da  quella  che  esso 
sapeva  prendere  avanti  l'operazione,  e  da  quella  che  sogliono  pren- 
dere tutti  gli  altri  cani.  Ciò  che  si  osserva  nel  cane  S  si  è  visto 
che  accade  per  tutti  ì  cani  cosi  operati,  il  che  sta  chiaramente  ad 
indicare  che  l'animale  operato  non  ha  più  affatto  il  senso  muscolare. 

Quando  noi  adunque  ad  un  cane  tagliamo  le  radici  posteriori 
non  facciamo  altro  che  interrompere  la  via  a  qualunque  impres- 
sione che  vada  al  centro  per  la  via  dei  nervi  sensibili  che  abbiamo 
recisi.  Questa  mancanza  delle  consuete  sensazioni,  produrrà  sema 
dubbio,  nell'animale  operato,  uno  stato  affatto  nuovo.  Esso  non 
avendo  più  la  coscienza  del  proprio  arto,  non  potrà  nemmeno 
avere  quella  dei  suoi  movimenti  se  non  è  avvertito  per  altre  vìe 
di  senso;  e  gli  atti  che  compierà  con  l'arto  anestetico,  non  sa- 
ranno mai  più  determinati  da  uno  stimolo  provocato  nell'arto 
stesso;  stimolo  che,  normalmente,  è  sempre  capace  di  (are  ese- 
guire per  sé  solo  movimenti  deambulatori  macchinali  o  organiz- 
zati in  forza  dell'abitudine  e  della  capacità  ereditaria.  L'animale 
operato  della  recisione  delle  radici  posteriori  per  conseguenza  ese< 
guirà  i  suoi  movimenti  deambulatori  con  gli  arti  anestetici  sola- 
mente per  gli  impulsi  volitivi,  i  quali  sono  sempre  capaci  di  effet- 
tuare dei  movimenti  per  la  deambulazione;  ma  non  essendo  questi 
regolati  o  controllati  dalle  impressioni  che  nascono  dagli  stessi 
movimenti  provocati  dalla  volontà,  non  possono  esser  completi 
ed  ordinati. 

Sembra  quindi  che  a  compiere  un  movimento  dì  locomozione 
ordinato  e  normale,  come  a  tenere  in  posa  secondo  la  norma  gli 
arti  per  mantenere  l'equilibrio  del  tronco  durante  la  stazione 
eretta,  siano  necessari  ì  riflessi  originati  dalle  impressioni  pro- 
vocate dai  movimenti  muscolari  adattati  a  tener  fissele  leve 
ossee  e  dai  contatti  della  cute  degli  arti  col  suolo. 

Avanti  però  dì  asserire  questo  concetto,  credo  necessario  il 
confrontare  i  movimenti  che  può  effettuare  col  treno  posteriore 
un  cane  a  cui  sia  stata  recisa  completamente  la  midolla  spinale 
al  di  sopra  del  rigonfiamento  lombare,  con  quelli  di  un  cane  a 
cui  in  questa  regione  siano  state  recise  bilateralmente  le  radici 
posteriori.  A  questo  scopo  riassumerò  per  quello  che  ci  riguarda 
la  storia  di  una  canina  alla  quale  fu  recisa  la  midolla  spinale 
fra  l'ultima  vertebra  dorsale  e  la  prima  lombare. 
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26  febbraio  1885.  Previa  narcosi  morfinica,  col  metodo  già  descritto  si 
mette  allo  scoperto  la  midolla  spinale  fra  Tultima  vertebra  dorsale  e  prima 
lombare;  si  incide  la  dnra  madre  e  si  pratica  la  sezione  completa  della  mi- 
dolla spinale  in  quel  punto.  L'operazione  fa  sollecita  e  senza  nessuno  incon- 
veniente. Sciolto  Tanimale  si  vede  che  esso  non  ò  più  capace  di  camaiinare 
col  treno  posteriore. 

27  detto.  L'animale  sta  bene.  Il  treno  posteriore  è  immobile  ed  afifìatto 
insensibile.  La  deambulazione  non  d  possibile  affatto  col  treno  posteriore.  Sol- 
levato l'animale  per  gli  arti  anteriori  non  rilascia  quasi  mai  le  zampe  di 
dietro,  ma  le  tiene  ben  raccolte  come  se  non  fosse  operato. 

6  marzo.  L'animalo  ha  continuato  nelle  solite  condizioni.  Si  ha  para- 
plegìa completa.  Solo  fa  dei  movimenti  cogli  arti  posteriori  quando,  fatto  sol- 
levare l'animale  da  un  assistente,  si  pizzicotta  o  si  percuote  col  dito  in  modo 
da  provocare  i  riflessi  tendinei.  Se  sì  pizzicotta  la  membrana  interdigitale 
degli  arti  di  dietro  in  modo  che  se  fosse  intatta  la  midolla  l'animale  senti- 
rebbe dolore,  l'arto  pizzicato  si  ritira  lentamente  come  per  allontanarsi  da 
nna  sensazione  molesta.  Non  ò  perfettamente  guarito. 

16  detto.  L'osservazione  fatta  nei  giorni  precedenti  si  riassume  cosi. 
L'animale  è  perfettamente  anestetico  .e  non  può  muovere  volontariamente  il 
treno  posteriore.  Tiene  di  preferenza  gli  arti  posteriori  contratti,  e  poggia 
sol  suolo  con  tutto  il  perineo.  Talvolta  però  tiene  distese  tonicamente  le 
zampe  di  dietro  e  sta  in  nna  posizione  da  rassomigliare  un  uomo  seduto  per 
terra  con  le  gambe  distese. 

Per  quanti  sforzi  l'animale  faccia  col  tronco  non  riesce  mai  a  sollevare  il 
bacino  dal  suolo;  ma  se  camminando  col  treno  anteriore  trascinando  il  po- 
steriore trova  0  l'angolo  d'un  muro  o  un  altro  ostacolo  fisso  a  cui  possa  pog- 
giare il  treno  posteriore,  mentre  si  sforza  di  seguitare  il  cammino  con  gli 
arti  anteriori  riesce  talvolta  a  sollevare  il  bacino  che  ha  impuntato  contro 
l'ostacolo  e  che  a  quello  rimane  appoggiato,  e  si  osservano  allora  gli  arti  poste- 
riori piantati  sul  suolo  secondo  la  norma  in  quell'atteggiamento  che  un  ani- 
male  sano  li  tiene  per  mantenersi  nella  posizione  eretta.  Quando  però  l'ani- 
male si  muove  col  treno  anteriore  si  vede  che  non  ò  mai  seguito  attivamente 
dal  treno  posteriore:  le  zampe  di  dietro  rimangono  ferme  nella  loro  posizione 
ed  il  bacino  tratto  in  avanti  cade  quasi  subito  abbandonato  l'appoggio. 
Quando  si  solleva  l'animale  per  gli  arti  anteriori  e  si  pizzica  la  membrana 
interdigitale  in  modo  che  un  cane  normale  ne  sentirebbe  dolore,  esso  ritira 
l'arto  pizzicato  con  un  movimento  pronto,  ma  lento,  poco  energico  ed  uniforme, 
e  fa  l'impressione  di  un  animale  che  ritiri  Tarto  perchè  sente  dolore.  Quantun-  . 
qae  ripetuto  moltissime  volte  l'esperimento  e  per  molto  tempo,  non  ci  siamo 
mai  accorti  che  l'animale  abbia  avvertito  dolore.  Introdotto  un  dito  nell'ano 
oltre  ad  osservarsi  dei  movimenti  ritmici  dello  sfintere  e  del  retto  adatti  ad 
espellere  le  fecce,  si  hanno  dei  movimenti  negli  arti  posteriori  in  tutto  ras* 
somiglianti  a  quelli  che  fa  un  cane  normale  che  defeca. 

20  aprile.  In  tutto  questo  tempo  l'animale  ò  stato  benissimo.  A  scopo 
didattico  è  stato  tagliato  lo  sciatico  di  destra  senza  che  l'animale  desse 


lo  segno  di  dolore.  Ha  imparato  benisùmo  a  camminare  col  treno 
ascinando  il  posteriore  o  corre  anche  con  nna  veloùU  non  in- 

tllera  l'animale  per  la  pelle  del  dorso  con  U  mano  sinistra  op- 
ndolo  sotto  il  torace  e  si  oppone  la  palma  della  mano  destra  con- 
i  dell'arto  sinistro  posteriore  dell'animale  si  sente  che  man  manosi 
lalma,  l'arto  dell'animale  ei  fa  più  rigido  e  tanto  da  esser  posaibili 
il  bacino.  Si  avverte  poi  manifeatamente  che  l'arto  contrae  di- 
i  mnscolari  a  seconda  delle  piccole  oscillaiioni  dello  stesso  baciita, 
la  palma  della  mano  si  sente  che  l'animale  ora  preme  piA  ud 
>,  ora  col  lato  intemo  ecc.  Qoando  l'animale  è  rimasto  in  qoesU 
ir  dae  o  tre  minati  qnasi  d'nn  tratto  flette  la  zampa  ed  il  baeioa 
mano  dell'osservatore  in  modo  da  &r  scpporre  nna  stanches>.Si 
pporre  la  palma  della  mano  alla  palua  del  piede  deiranunale  si 
lorso,  allora  non  si  ottiene  più  il  (atto. 


a  confrontiamo  i  movimenti  del  treno  posteriore  di  questo 
i  movimenti  del  treno  posteriore  di  un  cane  operato 
lente  di  tutte  le  radici  posteriori  che  vanno  al  rigon- 
lombare  come  nella  cagna  E,  ci  convinceremo  facilmente 
ano  necessari,  per  fare  un  passo  giusto  e  normale,  op- 
tenere  l'arto  normalmente  in  posa  adattata  a  tenere 
il  tronco  in  equilibrio,  i  reflessi  che  si  originano  nel- 
)  si  muove  per  camminare  e  che  sta  in  posa  Dormale 
tzione  eretta.  —  Mentre  dunque  l'impulso  volitivo  nei 
i  siano  state  tagliate  le  radici  posteriori  è  sufflceute  a 
ire  dei  movimenti  deambulatori)  negli  arti  resi  aneste- 
tl  movimenti  però  non  raggiungono  mai  lo  scopo  io  un 
'male.  Evidentemente  se  tali  movimenti  provocati  dalli 
;on]e  nella  cagna  E,  fossero  armonicamente  uniti  a  quelle 
ni  muscolari  che  si  ottengono,  come  si  è  veduto,  in  un 
ideila  recisa  quando  si  stimolano  gli  arti  posteriori,  essi 
'0  a  fare  eseguire  all'animale  un  passo  secondo  la  norma 
re  l'arto  in  posa  normale  per  la  stazione  eretta.  —  Duo- 
sì  può  ammettere  un  senso  innervativo  come  Wundt,0(l 
aento  muscolare  propriamente  detto  come  Baio,  il  quale 
;oordini  le  diverse  contrazioni  muscolari  per  ottenere  un 
:o  normale  adattato  allo  scopo,  ma  si  deve  ammettere 
aia  necessaria  fra  l'impulso  volitivo  e  i  riflessi  spinali 
lale  si  hanno  movimenti  deambulatorii  completi,  ordinati 
i;  turbata  la  quale,  nessun  atto  di  locomozione  secondo 
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la  norma  è  mai  più  possibile  perché  non  si  ha  nessuna  compen- 
sazione di  funzione.  . 

Infatti  i  cani  C,  D,  E,  ci  mostrarono  presso  a  poco  uguali 
disturbi  da  principio  fino  alla  fine  senza  che  si  potesse  apprezzare 
un  miglioramento.  Non  mostrarono  dunque  compensazione.  Ne  si 
può  giudicare  una  compensazione^  almeno  nel  senso  assoluto^  il 
miglioramento  che  avvenne  nei  cani  A  e  B.  —  Essi  avevano  re- 
cise solamente  le  radici  posteriori  che  fanno  parte  dello  sciatico. 
Per  questo  fatto  i  cani  A  q  B  rimanevano  solamente  privi  delle 
sensazioni  tattili  provocate  dall'impressione  del  suolo  allorché 
vi  posavano  il  piede  e  delle  sensazioni  muscolari  provocate  dalla 
contrazione  dei  muscoli  innervati  dallo  sciatico,  muscoli  che  nel 
cane  non  hanno  una  parte  molto  interessante  nella  deambula- 
zione. Rimanevano  adunque  tutte  le  sensazioni  muscolari  provo- 
cate dalla  contrazione  della  maggior  parte  dei  muscoli  della  coscia 
i  quali  hanno  una  parte  interessantissima  nei  movimenti  deam- 
bulatori! del  cane.  Però  se  passati  in  questi  cani  i  fenomeni  col- 
laterali dell'operazione  si  vedono  megliorati,  non  si  può  certa- 
mente attribuire  un  tal  fatto  ad  un  compenso  funzionale  avvenuto^ 
ma  piuttosto  alla  piccola  lesione  praticata. 

Quindi  ora  concludendo  :  i  cani  operati  del  taglio  delle  radici 
posteriori  agli  arti  non  possono  più  camminare  normalmente  nò 
posare  gli  arti  secondo  la  norma;  e  ciò  solamente  perchè  le  im- 
pressioni che  hanno  origine  nell'arto  che  si  muove  per  cammi- 
nare  essendo  abolite  per  la  recisione  dei  nervi  di  senso,  non  pos- 
sono regolare  i  movimenti  determinati  dall'impulso  volitivo. 

Firenze^  luglio  del  1885. 


RIVISTA    SIN' 


■  CAUSE  ED  EFFETTI  DELLA  KESPIR. 
METODO  RAZIONALE 


L'inclinazione  e  forma  semiovoidale  delle  pareti  del  naso  serva  ad  mu 
scopo  atile  di  droDaggio,  essendo  esse  configarate  a  ^ondala.  Intatti  hhuìii' 
ciando  dalla  porzione  anteriore  delle  fosse  nasali,  il  secreto  scorre  lentamaite 
in   giù  sopra  le  dolci  convessità  dai  taibìnab, 
Figura  2,  che  hanno  nna  graduale  inclinazione  vetso  le 

coana  posteriori  e  la  faringe.  Posteriormente  1> 
mncosìtà  nasali  non  possono,  scivolando  Inngu 
l'agola,  gocciolare  nella  faringe  e  nella  iBiiagta 
motivo  di  nna  leggera  sporgenza  della  macosa  so- 
pra il  palato,  denominata  da  Chapman  Jaivisjmj- 
minenlia  palatina,  la  qnale  ai  estende  io  basso 
dall'orlo  inferiore  del  vomere  &no  quasi  wp 
l'ngola:  non  le  venne  mai  assegnata  spedi 
fanzione  ed  and  la  non  «  traccia  nemmeno  i 
nnmerosi  disegni  delle  narici  posteriori.  Qaal«  i 
lore  abbia  codesta  sporgenza  della  mncoea,  a  gol 
di  scogliera,  si  riconosce  negli  accessi  di  orai 
acnta,  che  la  prtnninentia  palatina  non  pid  ap| 
risce  ed  il  mnco  si  scarica  allora  nella  laringi 
nella  faringe.  Il  diagramma,  che  riproduco  da  d 
memoria  dello, Jarvis,  rappresenta  la  via  teni 
allo  stato  sano  degli  scarichi  nasali  che  dalla  U 
origine,  attraversando  la  faringe,  devono  scende 
nnitamente  alle  secrezioni  salivare  e  boccale  si 
allo  stomaco  (Tedi  flg.  2).  Qnl  si  vede  con  nna  lii 
pnnteggiata  U  corso  del  floido  nasale,  che,  dopo  avere  lasciata  la  sporgeii 
sn  descritta,  scorre  in  giù  a  gaisa  di  ventaglio  Inago  la  parete  faringea,  n 
cadendo  mai  nella  laringe,  impedito  dal  rialzo  semilanare  che  è  costituito  di 
arlt«aoidi,  prominenza  del  .Wrisberg  e  loro  pieghe. 


«.w 


\S€Ìtembre\  —  291  —  [iS8S] 

Questo  drenaggio  nasale,  cosi  necessario  a  sgombrare  il  naturale  eccesso 
di  secreto  misto  ad  aria  che  circola  nelle  narici,  serve  eziandio  di  scarico  alle 
Tie  lacrimali  e  cavità  accessorie  del  naso.  Sapendo  danqne  l'importanza  che 
ha  questo  sistema  di  drenaggio  e  pensando "che^  respirando  male  dal  naso,  cer- 
tamente deve  esserci  difetto  di  scarico,  si  resta  subito  convinti  quanto  sia 
prezzo  delFopera,  studiate  le  cause  della  respirazione  per  la  bocca,  di  cono- 
scerne gli  effetti. 

Lo  Isambert,  il  Krishaber,  il  Mackenzie,  il  Voltolini,  il  Lefferts,  il  Michel,  il 
Lange,  lo  Zaufal,  il  Fraenkel,  il  Massei,  il  LDwenberg,  il  Meyer,  ecc.  seppero  con 
la  rinoscopia  allargare  le  cognizioni  scientifiche  sulle  malattie  delle  fosse  nasali 
e  faringea,  riscontrando  le  relazioni  esistenti  tra  esse  e  molti  altri  disturbi  fun- 
zionali. La  bocca  non  può  a  lungo  supplire  alle  vie  nasali  nel  passaggio  dell'aria, 
senza  che  la  mucosa  della  faringe  soggiaccia  ad  un  eccitamento  anormale  per 
la  delicata  sua  struttura,  alterandosi  quindi  in  qualità  e  quantità  la  secrezione 
dei  suoi  follicoli. 

La  prima  conseguenza  naturale  della  respirazione  per  la  bocca  ò  la  for- 
mazione di  un  catarro  cronico  faringeo,  che  ragionevolmente  il  Fasano  non 
trova  giusto  distinguere,  come  il  Wendt,  in  catarro  cronico  retronasale  e  catarro 
cronico  della  faringe,  limitato  alla  metà  inferiore  di  questa  cavità;  infatti  la 
stessa  causa  concorre  a  produrre  Tuno  e  Taltro,  non  capitando  mai  un  ca- 
tarro della  faringe  nasale  che  non  abbia  la  sua  diffusione  pure  nella  metà 
inferiore  della  faringe.  Insiste  il  Fasano  nel  consiglio  di  curare  i  pazienti  i  quali 
abitnalmente  respirano  dalla  bocca,  poichò  i  semplici  disturbi  di  un  catarro 
cronico  bastano  già  ad  essere  per  sé  medesimi  a  lungo  andare  tormentosis- 
simi :  per  solito  la  mucosa  faringea  si  rilassa,  Y  ugola  si  gonfia  fino  al  grado 
di  raggiungere  l'epiglottide,  vellicarla,  eccitare  tosse,  difficoltà  nella  degluti- 
zione, Yomito.  Il  Fasano  osserva  che  tutti  quelli  che  respirano  per  abitudine  o 
per  alterazioni  nasali  con  la  sola  bocca,  ammalano  di  faringite;  questa  in  princi- 
pio si  manifesta  a  destra  ed  a  sinistra  sulle  arcate  palatine  con  speciali  gra- 
nulazioni trovate  da  Saalfeld,  al  taglio,  formate  ognuna  da  un  dutto  escretore 
delia  glandola  mucipara  ipertrofica,  attorniata  da  un  accumulo  di  tessuto 
linfatico  rigonfio.  Aumentato  il  numero  di  codeste  granulazioni,  esse  formano 
delle  rilevatezze  larghe,  piatte,  a  lunghi  cordoni  i  quali  si  propagano  in  varie, 
irregolari  direzioni,  cioè  alla  parete  posteriore  della  faringe,  alla  base  della 
lingua,  all'epiglottide.  Allora  cominciano  i*  malati  ad  accorgersi  di  tali  alte- 
razioni per  le  sensazioni  soggettive  che  insorgono,  cioè  l'aumentata  o  dimi- 
nuita secrezione,  il  senso  di  secchezza,  il  bruciore,  l'asprezza,  lo  stimolo  ad 
espellere  ed  a  tossire.  Nelle  donne  isteriche  si  desta  facilmente  una  irritabi- 
lità riflessa  che  impedisce  di  deglutire  e  nello  spazio  nasofarìngeo  sì  accumula 
più  del  solito  il  secreto,  causando  delle  cefalalgie.  Nei  bambini  basta  alle  volte 
che  per  poco  tempo  si  sostituisca  nella  respirazione  la  via  boccale  alle  fosse 
nasali,  perchè  si  veda  scendere  lungo  la  faccia  posteriore  della  faringe  nna 
striscia  di  secrezione  giallo  verdastra,  che  poi  si  espettora  in  variabile  quan- 
tità dalla  bocca  e  dal  naso.  Nella  respirazione  boccale  non  tarda  molto  che 
l'aria  inspirata,  colpendo  direttamente  V  istmo,  il  fondo  della  gola  ed  il  prìn- 
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tubo  lariDgo  tracheale,  ne  alteri  il  rivestìmeato  epiteliale  ed  i  primi 
Ila  macosa,  prodncendosi  cosi  una  faringite,  o  aggravaiidosi  questa, 
«ostesse  già  in  precedenza.  Il  Michel  diooatrù  (CentraU>kUt  far  med. 
;A.  n.  2)  per  la  prima  volta  nel  1878,  che  la  respirazione  eeclnsin  ed 

per  la  bocca  rénde  soggetti  i  paùenti  all'edema  infiammatorio  acnto 
eia  anteriore  dell'epiglottide.  Secondo  l'A.  la  deglatizione  diventa  do- 

malati  accusano  nn  bolo  nella  laringe  che  disturba  la  reepiraàone 
i  spes&o  il  vomito.  Obbligati  a  tenere  sempre  la  bocca  aperta,  le  n- 
di  temperatura,  senza  prodarre  nna  costipazione  come  credono  qoesti 
cagionano  l'angina  epiglottica  anteriore.  Per  la  medesima  ragiont  of- 
intomi  di  forte  angina  ogni  qnal  volta  essi  ammalino  di  nna  qnalau 
Jattia  febbrile.  Il  Dott.  Jarvis  pone  in  avvertenza  sopra  a  parecchi  incai- 
che si  svolgono  nei  bambini  i  qnali  respirano  solo  per  la  bocca  e  da  hn 
d  arresto  di  avilnppodel  mascellare  saperiore.  Non  solo  il  palato  don 
'merebbe  in  gnisa  da  avere  nna  grande  profondità  verticale  con  ot- 
nte  strettela  laterale,  ma  gli  incisivi  mostrerebbero  attorno  allato- 
iella  fessura  centrale  nn  principio  di  distruzione.  Non  è  corretti 
e  che  attribuisce  il  gaasto  e  la  cadnta  degli  incisivi  alla  sfuggita  fi^ 
osivi  dallo  stomaco;  invece  si  A  che  l'aria,  traversando  i  denti  Hip»- 
ùlita  la  decomposizione  dei  detriti  organici  ivi  aderenti  con  spoppa 

a  forte  reazione,  i  qnali,  nnitamente  alla  secchezza  prodotta  dal  coD- 
issaggio  dell'aria,  sono  più  che  sufficienti  a  guastare  i  denti  sipetiori 
gl'inferiori  protetti  dal  labbro  e  dalla  lingua,  inumiditi  inoltra  dalla 
tnno  esenti  dai  danni  suddetti.  I  bambini  che  non  respirano  bene  daini» 
wmanemente  di  mitto  involontario  nella  notte,  ctù  che  il  Jarvia  attribni- 
rvelenamento  leggero  per  acido  carbonico.  A  scongiurare  questi  pericoEi 
avverte  sia  le  madri  che  le  nutrici  a  fare  cosi:  quando  ne'  bamtnnia 
)  il  vizio  di  respirare  dalla  bocca  per  causa  di  temporanea  ostnmti» 

nasofarìngea,  bisogna  rimediarvi  con  la  chiusura  della  bocca  dopo 
lite  le  n^ci,  annodando  nna  fascia  sotto  il  mento  e  sopra  la  testa 

da  serrare  le  guancie.  Basta  che  duri  da  qnalche  tompo  la  bocca  a 
laclusi  va  mente  per  la  respirazione,  perchè  l'organo  vocale  patisca  delti 
ni  nutritive  e  funziotaali.  La  faringite  cronica  propagandosi  detenniiti 
igite  chiamata  comanemente  follicolare,  la  quale,  secondo  l'&riia  fi 
non  merita  tal  nome,  fonnandosi  sovra  punti  dove  non  esistono  tolB- 
quelle  persone  cod  affotte  la  voce  si  altera,  diventa  ranca,  percbtli 
la  membrana  interarìtenoidea  esposta  direttamente  alla  colonna  d'aria 
.  si  inSammano:  cosi  avviene  che  il  cronicismo  delle  malattie  mah 

prodncendo  la  respirazione  boccale,  sarà  eempre  un  ostacolo  per  cld 
;  all'arte  del  canto.  Le  alterazioni  nasofarìngee,  se  pare  non  abbìai» 

matoTÌali  alterazioni  della  laringe,  0!>tacoleranno  il  canto  inquanto 
irbano  i  centri  nervosi  di  riflessione;  cosi  un  gran  numero  di  sfati 
rìfiessi  è  legato  alle  infermità  faringonasali,  come  l'asma,  il  grìj^ 
i,  la  tosse  pertinace,  nearalgie  sopraorbitarie,  cefolalgie,  vertigiai> 
I  secretorie,  epistassi. 
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Tali  fenomeni  il  più  delle  volte  scomparvero  dopo  Tesiirpazione  di  polipi 
nasali,  la  cara  d' ingrossamenti  della  Schneideriana,  d'angine  granulose,  iper- 
trofie tonsillari,  vegetazioni  adenoidee,  deviazioni  del  setto  nasale.  C*ò  chi  ha 
ona  laringite . latente  per  i  suoi  sintomi  affatto  molestì;  ebbene?....  avvertirà  i 
primi  sintomi  del  male  quando  sia  costretto  a  sforzare  la  vocallzzaKione,  in- 
sufficienza fionzionale  che  ci  confessano  sovente  gli  avvocati,  i  profossori  ecc« 
S'interroghino  queste  persone  e  vi  diranno  che  da  molto  tempo  respirano  male 
dal  naso,  ciò  che  ha  facilitato  la  propagazione  dì  im  processo  flogistico  delle 
faaci  alla  mncosa  laringea.  Lasciato  un  bambino  senza  sorveglianza,  in  tal 
modo  che  Tabitadine  di  respirare  soltanto  dalla  bocca  divenga  stabile,  non 
tarderanno  a  svolgersi  tntte  le  fasi  di  nna  faringite  cronica,  vale  a  dire  gra- 
nalazioni,  atrofie,  ipertrofie,  cambio  di  colore,  vasi  varicosi,  secrezioni  abbon- 
danti, ammassi  concreti  a  forma  globnlare  o  di  perle  incastonate  al  centro 
di  un  follicolo^  ingrossamenti  dei  pilastri  e  delle  amigdale,  edema  deiruvula  ecc. 
In  questo  stato  di  cose  ogni  leggera  causa,  come  ad  es.,  l'esercizio  prolungato 
e  sforzato  della  roce,  provoch^à  una  laringite  che  ha  sul  principio  grande 
tendenza  a  scomparire  e  riprodursi.  Lo  esame  laringoscopico  dimostrerà  i  sin- 
tomi di  una  laringite  superficiale  e  circoscritta,  ossia  perdita  djBi  color  bianco 
perlaceo  delle  corde  vere,  un  leggero  arrossamento  di  esse,  macchie  ecchi- 
oiotiche  sui  vertici  aritenoidei  e  sulla  mucosa  glottica.  Un  esame  razionale  però 
ci  porrà  in  avvertenza  che  le  alterazioni  leggere  della  laringe  non  sono  quelle 
cbe  meritano  da  parte  dello  specialista  grande  cura,  quanto  le  lesioni  del 
naso  e  della  faringe.  A  forza  di  ripetersi  nondimeno  l'affezione  laringea  &, 
fissa  ed  allora  le  corde  perdono  definitivamente  il  colorito  loro  perlaceo,  s'in- 
grossano, s'intorpidiscono  nei  movimenti;  le  vibrazioni  divengono  lente»  arit- 
miche; la  membrana  interaritenoidea  si  ipertrofica;  da  ultimo  si  diffonde  una 
iperplasia  sottomucosa  che  porta  seco  l'afonia.  Le  osservazioni  cliniche  chiari- 
8C01IO  che  le  infermità  del  naso  e  delle  fauci,  eccitando  il  pneumo  gastrico,  il  tri- 
gemino, il  glosso  faringeo,  determinano  per  fenomeno  riflesso  la  paralisi  dell'or- 
gano vocale:  avviene  una  perturbazione  funzionale  delForgano  vocale,  ossia  i  mu- 
scoli tiroaritenoidei  perdono  la  regolarità  della  loro  energia,  divenendo  atas- 
sici ;  le  corde  poi  perdono  la  flessibilità  necessaria  al  compimento  di  brevi  e 
rapidissime  vibrazioni.  Ad  ogni  modo,  senza  ricorrere  a  tali  fenomeni  riflessi, 
è  cognito  che  il  suono  glottico  sarebbe  per  sé  monotono  e  deficente  se  non 
aogujstasae  la  sua  intensità,  risonanza,  ampiezza  e  modulazione  nelle  cavità 
nasali  e  faringea.  Secondo  il  Michel  quelli  che  respirano  dalla  bocca  scatarrano 
molto  e  forcano  la  vocCy  perchè  il  preesistente  catarro  nasofaringeo,  del  quale 
sono  affetti,  esercita  una  influenza  malefica  sulla  mucosa  interaritenoidea  che 
sitarne^  Anche  il  Mackenzie  ha  fissato  l'attenzione  sulla  dannosa  influenza  eser- 
citata dalla  respirazione  boccale  sulla  membrana  interaritenoidea  che,  gonfian- 
dosi, impedisce  alle  corde  vocali  di  avvicinarsi  quanto  necessita  per  la  funzione 
del  suono.  Il  Michel  dice  che  le  ostruzioni  nasali,  cagionando  una  reazione  fio- 
astica  della  faringe  e  restringendo  la  cavità  buccofaringea,  fanno  perdere 
alla  voce  la  sua  normale  sonorità  e  potenza.  Queste  persone  parlano  come 
se  avessero  un  intoppo  alla  gola  che  si  opponga  alla  vibrazione  del  suono 
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nge.  Nataralmentfl  teiiend< 

[e  della  mucosa  fariiigea  a 

tirata,  la  polvere,  il  forno  di  tabacco,  gli  alimenti  caldi,  It    ' 

ì,  fatLDDO  un'azione  molesta  ed  irritante.  La  secrezione  di  muco 

otìnnamente  Ecatarrare  qnesti  pazienti,  i  quali  si  laDMntun) 

<  nella  gola  nn  oggetto  incomodo  che  rorrebbero  inghiottii» 
anzi  tale  disturbo  giungere  ad  na  punto,  che  al  mattino 
ansee  e  vomiti,  massme  dopo  una  notte  passata  in  lénOTÌi, 
avere  famato  e  bavoto  molto.  Tosto  cbe  qnesti  malati  rapi- 
la aperta,  sentiranno  eeccbezza  e  pizzicorino  alle  faiia,  * 
ati  di  deglutire  a  moto.  Le  ora  deBcrìtt«  sofferenza  apportai» 
enl  sistema  nervoso  e  più  di  tutto  sul  tubo  digesUvo.  Cki 
naso  6  per  solito  ipocondrìaco  ed  ha  la  sua  atteniione  fin 
travaglia:  poiché  i  prolongatt  disturbi  faringei  eccitano  si- 
nU  della  laringe  e  le  corde  vocali  facilmente  si  staneuM. 
ODO  costantemente  allarmati  dal  pecidero  di  nna  tisi  laringea. 
luenza  caratteristica  che  ha  la  cbiasura  delle  carici  e  la  h- 
asecntiva  sulla  voce,  non  dipende  affatto  da  alterazione  diffusi 
0  vero  che,  guarito  il  naso  e  la  bringe,  la  voce  da  naca 
irte.  Succede  invece  che  le  onde  sonore  uscite  dalla  laringe 
a.  la  parete  della  faringe  e  il  velo  palatino  coatìtnenti  la  sn- 
one;  per  cni  rimangono  smorzate  e  s'indeboliscono  cosi  il 
La  snperBcie  faringea,  divenendo  in  seguito  all'ipertroSt  ti- 
ratile, attenua  il  suono,  oltre  che  le  granaUzioni  occoputi 

<  dietro  ai  pilastri  posteriori  diminuiscono  la  rlsnonanza  delU 
si  tenti  di  raggiungere  allora  i  saoni  più  elevati  della  proprii 
hem  »  e  scatarramenti,  si  eccita  nn  vellicamento  ed  una  ir- 
rde  vocali,  stancando  i  costruttori  della  glottide  e  massin»  il 
propriamente  detto  (tiro  aritenoideo  inl«nio).  Dopo  tanti 
rde  il  suo  metallo,  come  nn  cordone  di  eaoutchouc,  disteso 
nite,  perde  deGnìtivamente  la  sua  elasticiUi  (Uichel).  P'^ 
ibitato  che  le  alterazioni  faringee  eccitano  il  centro  vocalt 

e  il  Michel,  toccando  O  cauterizzando  la  estremità  inferiore  i 
e,  produce  uo  istantaneo  arresto  della  parola, 
il  Gerhardt,  il  Lowenberg,  dimostrano  che  nei  tre  quarti  de 
insecativamente  ad  alterazioni  del  naso  e  della  faringe,  n 
nmplice  disordine  d' innervazione  nei  muscoli  laringei;  alt 
sgherebbe  come,  guarita  la  malattia  del  naso  o  della  farìo 
e  riacquisti  il  suo  timbro  e  il  suo  limite  soperiore  natnra 
viduali  che  si  rìscontrano  nelle  fosse  nasali  e  le  comuni  le 
igiche,  oltre  ad  influire  negli  atti  della  respirazione,  vau 
n  qnanto  all'ufficio  assegnato  a  queste  caviti  nell'atto  del 
anza  della  voce  essenzialmente  vana  seconda  tali  pardc 
di  forma  e  struttura.  Comunemente  ai  vede  che,  allo 
lasali  sono  più  o  meno  otturate,  danno  un  rumore  di  soffio 


T' 


[Settembre]  —  295  —  [iSSS] 

■      -  -  - 

tremolo  e  fischiante  simile  a  qaello  prodotto  dalle  narici,  comprimendole 
colle  dita  o  soffiandosi  il  naso.  Le  fosse  nasali  colle  loro  strette  aperture  e 
la  parte  centrale  ampia  sono  paragonabili  a  rìsnonatori  rinforzanti  i  snoni 
di  coi  ò  carica  l'aria  la  quale  li  attraversa:  infatti,  quando  le  fosse  nasali 
sono  spaziose,  non  hanno  turbinati  ipertrofici  e  deviazioni  eccessiye  del  setto, 
non  tumori  ostruenti  o  soprabbondante  secreto,  il  rinforzo  che  subisce  il  suono 
é  accentnatìssimo.  Una  persona,  il  cui  meccanismo  della  respirazione  non  fun- 
ziona regolarmente  e  senza  disturbo,  non  può  emettere  la  parola  corretta: 
talora  in  modo  passeggero  ò  anche  Impossibile  proferire  una  parola  sola. 
Aeciocchò  il  meccanismo  respiratorio  si  eserciti  bene,  deve  costantemente 
mantenere  il  suo  ritmo,  ossia  una  inspirazione  leggera  pronta  ed  una  prò- 
langata  espirazione  senza  sforzo,  ciò  che  d'ordinario  non  avyiene  nelle  per- 
sone, le  quali  nelle  vie  aeree  nasali  e  faringee  presentano  ostacoli  al  libero 
transito  dell'aria  inspirata  ed  espirata. 

Uno  dei  più  frequenti  fenomeni  riflessi  destati  da  una  irregolare  funzione 
delle  prime  vie  respiratorie  è  lo  stemuto,  dipendente  da  una  spasmodica  e 
violenta  contrazione  che  colpisce  i  muscoli  del  ventre  e,  nella  violenza  del 
fenomeno,  gli  altri  muscoli  della  espirazione.  Nelle  chiusure  delle  narici,  cau- 
sate da  riniti  tanto  acute  quanto  ad  andamento  cronico,  la  mucosa  ò  eccita- 
bilissima, di  maniera  che  basta  una  corrente  più  fredda  o  più  calda  dell'or- 
dinaiio,  carica  più  o  meno  di  sostanze  volatili,  ad  eccitare  la  mucosa  delle 
m  aeree  nasali  e  produrre,  come  movimento  riflesso,  lo  sternuto.  E  in  seguito 
alla  più  facile  eccitabilità  della  faringe  e  delle  fosse  nasali,  non  è  raro  consta- 
tare una  spasmodica  contrazione  dei  muscoli  espiratori,  1^  quale,  si  manifesti 
con  la  tosse,  anche  quando  la  faringe  e  la  trachea  non  presentino  alcuna  al- 
terazione, cui  potesse  attribuirsene  la  ragione.  La  tosse  in  codesto  caso  6  un 
fenomeno  che  per  il  suo  modo  di  formazione  si  avncina  allo  stemuto,  colla 
differenza  che  nello  sternuto  l'aria  esce  per  il  naso  e  nella  tosse  essa  sfugge 
dalla  bocca,  che  il  velo  del  palato  isola  dalle  fosse  nasali.  Le  malattie  delle 
^  nasali  e  della  faringe  sogliono  spesso  provocare  una  respirazione  rumorosa, 
6  mi  spiego:  l'aria,  passando  negli  atti  respiratorii  attraverso  le  vie  nasali, 
occasiona  ora  un  suono  ora  un  mmore,  a  seconda  che  avrà  una  vibrazione 
regolare  ritmica  o  no.  Chi  respira  a  bocca  aperta  russa  dormendo;  e  ciò  por- 
cile, essendo  la  mucosa  della  faringe  ingrossata  e  più  abbondante  il  secreto,  la 
corrente  d'aria  trova  nna  via  più  stretta;  ha  quindi  maggiore  rapidità,  pone 
in  vibratone  sonora  l'ugula  e  il  velo  palatino,  massime  quando  il  corpo  tiene 
il  decubito  dorsale  e  la  lingua  cade  indietro  (Lòwenberg).  Respirando  abitual- 
mente per  la  bocca,  il  torace  ne  risente  un  arresto  di  sviluppo  e  poscia  de- 
formità: qnesto  avviene  perchè  tali  individui  non  possono  fare  a  meno  di 
quando  in  quando  dì  chiudere  la  bocca,  tentando  d'inspirare  aria   dal  naso, 
i&a,  essendo  questo  chiuso,  il  diaframma  si  abbassa,  si  contraggono  gli  inter- 
costali sotto  la  pressione  atmosferica,  fino  a  che  gli  spazi  intercostali  s'in- 
fossano e  a  Inngo  andare  anche  l'arcata  costale  si  deforma.  Già  il  Dupuytren 
a?eva  nelle  ipertrofle  tonsillari  indicato  l'abbassamento  toracico.  Giorgio  Ma- 
jor, parlando  della  respirazione  boccale  e  delle  sue  serie  conseguenze,  descrive  tra 
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le  altra  deformità  fiuohe,  U  debolezza  genera 
fome,  con  lo  sterno  prominente,  i  flanctu  infoi 
tacco  del  diaframma  e  le  spalle  rotonde.  Il  De  '. 
tennte  dalla  corrente  aerea,  quella  che  passa  di 
al  più  semidiee  meocanismo  respiratorio;  la 
via  respiratoria,  ha  l'tiffiiio  di  ntiliziare  la  co 
snoni  articolari.  Gli  individaì,  che  respirano 
rumore  e  la  ragione  sta  in  ciCi,  che  in  qnesl 
sudo  degli  spazi  retatiramente  larghi,  non 
forzatamente  come  per  nna  apertura  riatrett 
iit&  nasali  e  faringee  percorse  dall'arìa,  e  » 
narici  e  dalle  ooane  posteriori,  la  natura  de 
mette  eonchiudere  come  dalla  natnra  del  n 
e  qnale  accessibilità  abbiano  le  cavità  nasali  e 
normale  la  respirazione  dovrebbe  eCFettoarsi 
nn  ostacolo  passe^cero  nell'ambito  delle  pri 
dì  mncoàtà  nelle  fosse  nasali  e  nella  foriog 
forti  durante  la  reqiìrazione.  Se  domandiam 
bolatorii  questi  malati  di  naso  e  di  gola,  qoali 
le  loro  fiuniglie;  ci  diranno  cho  il  pia  moles 
rante  il  sonno.  Queste  persone  non  potendo 
il  loro  velo  del  palato  ricade  indietro,  in  gì 
0  almeno  render  ben  difficile  l'accesso  poste 
tempo  la  parte  posteriore  e  media  della  linf 
pena  una  fessura  stretta  tra  essa  e  la  volts 
ancora  più  stretta  dalla  tamefa^ne  della  n 
tonsillari,  dagli  ascessi  retrofaringei,  dai  ti 
sale,  ecc.  siccbA  l'aria  compressa  nel  passagj 
sor»  delle  aperture  posteriori  delle  fosse  na 
delle  sostanze  odorose  snlle  terminamni  del 
bocca  ai  passaggi  nasali  nella  fnniione  res] 
troppo,  dice  lo  Stoerk,  a  farsi  idropica  e  perdi 
viene  nna  degenerazione  colloidea  dei  foUicc 
e  non  di  rado  anche  distrutto,  quando  il  nu 
per  la  radono  che  le  terminazioni  del  nern 
tate  dagli  odori,  essendo  la  Sobneideriana  i 
secreto  abbondante  o  troppo  secca.  Per  sent 
con  nna  certa  forza  deve  portare  la  sostanzi 
nervo,  e  a  dimostrazione  di  cif>  tntti  sappiai 
grato,  si  sospende  il  respiro  o  si  respira  pi 
fundone  olfattiva  per  la  conservazione  della 
proprietà  dell'aria  inspirata,  nel  distingnem 
cere  all'organismo  e  nell'avvertirci  a  tempo 
nienti.  Abolito. o  resa  difilcile  la  respirazion 
ri|)roTa  snlla  qualità  dell'aria  inspirata.  B 
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frniamo  più  dell'organo  dell'odorato,  vero  strumento,  dice  il  Meyer,  di  vaia- 
tazìone  per  le  proprietà  delle  sostanze  gassose.  Studiando  Tanatomia  delle 
fosse  nasali  si  srorge  facilmente  come  l'odorato  d^bba  assai  modificarsi  ed 
anco  scomparire,  quando  non  funziona  la  vìa  aerea  del  naso.  L'organò  del- 
Todorak)  si  trova  in  quella  fés^ra  strettissima  che  la  parete  laterale  nella 
sua  parte  superiore  determina  con  il  setto;  nella  mucosa  che  rivest»  tale  fessura 
si  distribuiscono  i  numorosi  nervi  derivanti  dal  bulbo  olfattivo,  attraversa  i 
fori  della  lamina  cribrata.  Sotto  la  fessura  olfattiva  le  fosse  nasali  si  allar- 
gano; la  fessura  olfattiva  è  separata  daila  parte  superiore  della  via  aerea 
dal  cornetto  medio  e  la  sua  entrata  resta  cosi  molto  stretta,  perchè  oltre 
l'orlo  grosso  del  cornetto  medio,  anche  il  setto  presenta  un  po'  più  in  basso 
un  ingrossamento,  lasciando  tra  questi  due  rigonftumenti  una  strada  assai 
piccola  che  conduce  dalla  via  aerea  nella  fessura  olfialtiva.  Se  le  cavità  na- 
sali per  qualsiasi  motivo  non  servono  più  che  incompletamente  di  passaggio 
all'aria  inspirata,  l'organo  delFodorato  non  funziona,  in  quantochè  occorre  una 
certa  intensità  nell'inspirazione  dell'aria,  onde  questa  possa  introdursi  nella 
féssara  o]fa1;tiva)  la  cui  sola  mucosa  ò  destinata  alla  percezione  degli  odori. 
Per  gii  stretti  rapporti  fisiologici  tra  le  impressioni  gustative  ed  olfattive 
(Mayor,  LGwenberg),  quelli  che  respirano  sempre  dalla  bocca  hanno  l'infeli- 
cita  di  non  percepire  il  sapore  delle  vivande  come  i  sani,  senza  contare  che 
soffirouo  constantemente  una  speciale  irritabilità  riflessa  che  ostacola  la  de^ 
giutizione  dei  cibi  e  delle  bevande,e  da  ciò  il  rigurgito  e  la  disfagia.  Niente  d  più 
facile  che,  respirando  abitualmente  per  la  bocca,  l'infiammazione  cronica  della 
&rìnge  si  propaghi  alla  mucosa  delle  trombe  e  della  cassa  timpanica;  la 
pratica  dimostra  che  tre  quarti  di  codesti  individui  patiscono  iperemie  cro- 
miche dell'orecchio  medio  e  chiusure  tubarle.  Quando  in  una  malattia  naso 
faringea  il  malato  si  lamenta  di  dolori  all'orecchio,  è  sempre  da  sospettarsi 
una  diffusione  della  fiogosi  alla  mucosa  delle  tromba;  già  si  conosce  tra  i 
fenomeni  subiettivi  che  vi  accennano  gl'infermi  sofferenti  una  lesione  can- 
cerosa della  laringe  e  delle  regioni  vicine,  una  viva  otalgia  che  improvvisa- 
mente si  manifesta  a  non  rari  periodi  di  tempo  (Michel).  Talvolta  all'otalgia 
si  unisce  un  dolore  vivissimo  in  corrispondenza  dell'ultimo  molare  del  ma- 
scellare superiore,  esacerbantesi  nelle  ricorrenze  catameniali,  con  pùnti  dolo- 
rosi alla  tempia,  alla  regione  sotto  orbitaria  e  straordinaria  secrezione  sali- 
vare (Dionisio).  11  dolore  che  si  soffre  nell'orecchio  estemo  e  medio  anato- 
micamente si  spiega,  considerando  che  il  pneumogastrico  ed  il  trigemino,  come 
i  nervi  palatini  e  i  faringei,  hanno  diretta  relazione  con  l'orecchio  stesso  per 
Untermediario  del  ganglio  ottico.  Cosi  la  cefalea  che  si  congiunge  all'otalgia, 
senza  ricorrere  all'idea  di  una  congestione  verso  la  testa,  si  comprenderà 
bene  pensando  che  il  trigemino  invia  un  ramoscello  alla  dura  madre.  Anche 
il  Ii5wenberg  afferma  che,  vper  le  alterazioni  nasali  e  faringee,  ò  quasi  costante 
ona  iperemia  cronica  dell'orecchio  medio,  ma  di  rado  una  otite  media  sup- 
purativa, ciò  avvenendo  ora  per  propagazione  di  una  fiogosi  acuta  o  cronica 
iella  faringe  sulla  mucosa  della  tromba  e  della  cassa,  ora  per  chiusura  mec- 
eanjca  dell'orifizio  d'Eustachio.  A  scongiurare  i  danni  sopravenienti  ad  una 
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abìtnale  respirazione  per  la  bocca,  il  Catti 
Indians)  dice  che  le  madri  indiane  cbindoi 
respirano  da  qnesta  via.  Sopra  20000  li 
dao  che  respirasse  dalla  bocca.  In  quei  ca 
sono  ermeticamente  chiose  da  polipi  nasal 
produce  nna  tale  rarefazione  d'aria  nella  & 
trombe  si  farà  sentire  anche  snlle  membra 
spiate  indietro  della  presaiooe  atmosferica, 
Ha  in  dipendenza  di  ciascuna  fossa  nasali 
dei  seni  o  escavauonì  che  vi  a  pongono  in 
vamente  stretto;  sono  il  seno  afenoidale,  m 
il  canale  lacrimale,  che  serre  allo  acolo  d 
anteriore  del  cornetto  inferiore;  le  lacrime, 
sottoposte  alla  evaporaiione  sotto  l'azione 
quanto  siano  nljli  queste  carità  acceseorio 
la  funzione  respiratoria  non  a^sce  a  dove 
penetrate  nelle  fosse  nasali,  esse  colerannt 
indietro  nella  faringe.  Vnole  il  Meyer  che  e 
biano  tatte.  lo  scopo  dì  un  apparecchio  dei 
inspirata.  Siccome  la  forma  delle  aperture 
nasali  sono  costruite  in  guisa,  che  la  corri 
mentre  la  corrente  dell'espirazione  può  pei 
alterandosi  la  respirazione  nasate,  cessa  la 
sali,  per  cui  la  corrente  espiratoria  non  fa 
a  accumulano  in  detti  seni,  alterandosi  C( 
Ynolsi  da  molti  che  da  ciò  dipenda  il 
in  molte  malattie  di  quest'organo  ribelli  t 
nasale  passiva  della  mucosa  rivestente  qut 
incompleta  e  talvolta  mancanto  affatto  rea 
cota  attribuire  l'ottusità  e  la  pesantezza  di 
persone  soggette.  Abbiamo  già  accennato  < 
aperta,  si  ha  un  raffreddamento  e  dissecc 
fondo  della  gola,  al  principio  del  canale  I 
inspirata  che  sottrae  calore  ed  acqoa  u  b 
perde  l'epitelio  di  rÌTeetimento  e  si  altera 
profondi.  Tra  i  disturbi  confessati  dagli  ii 
zioni  nasali,  é  dunque  costante  la  sensazio 
nella  faringe;  ma  spesso  avvi  pnre  dolore, 
mucosa;  in  tal  caso  la  deglutizione  è  as^ 
mento  che  nell'atto  d'inghiottire  eseguono 
lagine  tabarìa.  Spesso  questi  pazienti  vani 
immaginando  mai  d'avere  una  malattia  d< 
ment«  raffreddati;  la  loro  voce  è  nasale;  e 
spiegare  che  tali  incomodi  hanno  la  loro  i 
si  solleva  a  stento  e,  nella  sna  ascensione, 
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dalla  parete  posteriore  faringea;  i  pilastri  posteriori  per  giunta  si  rav^ici- 
oano  molto  solla  lìnea  mediana  e  la  parete  posteriore  fa  nn  movimento  di 
scivolamento  in  alto.  Questa  parete  e  ì  pilastri  posteriori  rimangono  immo- 
bili nel  registro  naturale  della  voce  e  solo  eseguono  movimenti  sinergici  negli 
sforzi  vocali,  allorchò  avvi  bisogno  che  i  muscoli  dei  pilastri  posteriori  (fa- 
ringo  palatini)  e  gli  elevatori  della  faringe   (stilo  faringei)  compensino  la 
insufficienza  del  velo  (paresi  delFelevatoro).  Nelle  alterazioni  invadenti  la  fa- 
ringe, in  seguito  a  respirazione  bnccale,  ben  presto  T  isolamento  delle  fosse 
nasali  non  succede  più  o  almeno  non  segue  immediatamente   alla  volontà, 
avvenendo  perciò  che  i  pazienti  siano  sorpresi  dal  rigurgito  dei  liquidi  e 
delle  sostanze  solide  inghiottite  per  le  vie  nasali,  eccitando  molestissimi  fe- 
nomeni. La  presenza  di  produzioni  neoplastiche  invadenti  la  faringe  nasale 
impedisce  al  velo  pendolo  di  tendersi  orizzontalmente  nell'atto  della  deglutizione, 
recando  disturbi  che  fanno  disperare  i  pazienti:  T inghiottire  ò  stentato,  le 
fosse  nasali  sono  frequentemente  invase  dalle  sostanze  alimentari,  che  ne  irri- 
tano la  mucosa;  manca  coordinazione  tra  la  contrazione  del  costrittore  supe- 
riore che,  formando  il  cercine  faringeo,  completa  assieme  al  velo  pendolo  V  iso- 
lamento delle  fosse  nasali  e  i  due  costrittori  inferiori,  specialmente  appro- 
priati a  contrarre  la  parte  della  faringe,  che  gli  alimenti  traversano  al  mo- 
mento della  deglutizione,  concorrendo  così  airatto  dell*  inghiottire.  Completerò 
la  enumerazione  degli  effetti  provocati  dalla  respirazione  per  la  bocca,  con  la 
descrizione  di  alcuni  fenomeni  nervosi,  fra  cui  la  tosse  va  ricordata  in  primo 
luogo.  Il  Mackenzie,  nel  1888,  richiamò  l'attendono  sulla  frequenza  di  essa  in 
relazione  dell'ostruzione  nasale  ed  in  specie  di  alcune  alterazioni  patologiche 
dei  cornetti.  Il  tessuto  erettile,  situato  all'estremità  posteriore  del  cornetto 
inferiore,  sembra  che  sia  il  punto  d'origine  di  una  tosse  secca,  stizzosa,  quasi 
continua,  più  intensa  la  notte  ed  in  posizioni  inclinate  del  corpo,  aggravan- 
tesi  colla  stagione  umida  e  nei  bruschi  cambiamenti  atmosferici.  Il  Mackenzie 
spiega  il  meccanismo  di  questa  azione  riflessa  in  due  modi:  si  può  ammet- 
tere che  esista  una  correlazione  fra  l'area  erettile  nasale  e  la  membrana  in- 
teraritenoidea  (centro  della  tosse  laringea),  sicché  l'irritazione  o  l'ingorgo 
▼ascolare  della  prima  produce  l'iperemia  della  seconda,  per  l'intermediario 
dei  nervi  naso  dilatatori,  traverso  il 'ganglio  cervicale  superiore:  oppure  è  da 
sopporsi,  che  l'irritazione  direttamente  si  trasmetta  alla  midolla  per  mezzo 
dei  nervi  sfeno  palatini  e  si  rifletta  sui  muscoli  che  concorrono  all'atto  del- 
l'aspirazione. La  ostruzione  delle  fosse  nasali  non  si  limita  sempre  al  sem- 
plice incomodo  di  far  respirare  un  individuo  soltanto   dalla  bocca,  ma  lo 
espone  bene  spesso  ad  una  particolare  affezione  delle  prime  vie  respiratorie, 
nella  quale  domina  come  sintoma  tormentosissimo  l'asma^  tanto  da  somigliare 
alla  febbre  per  il  fieno  o  catarro  nasale  estivo,  ultimamente'  illustrata  da 
Morell  Mackenzie.  Anzi  ò  quasi  provato  che  una  alterazione  cronica  della 
mucosa  rivestente  le  fosse  nasali  predispone  alla  febbre  dal  fieno  (Daly).  La 
forma  asmatica,  dovuta  alla  respirazione  bnccale,  si  differenzierà  dagli  accessi 
del  vero  asma,  perchè  essa  insorge  generalmente  di   giorno,   dura  poco,  è 
sempre  provocata  dal  passeggiare  in  luoghi  polverosi,  dal  vento,  dalle  varia- 
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zioni  di  stagione,  dalle  sostanze  aromatiche,  dai  cibi  e  bevande  calde,  dal 
forno;  mentre  il  ?ero  asma  smalta  di  sera  e  di  notte,  in  casa,  a  qnaluMjoe 
periodo  dell^anno,  oon  accessi  ripetati  e  di  lunga  durata.  Dopolalvngawrie 
descritta  di  soffisrenze  e  modificazioni  patologiclie,  cèe  si  manifestane  conse- 
cutivamente alFanormale  meccanismo  della  respirazione,  non  fa  Inaognoip» 
dare  molte  parole  per  convincere  i  pratici  dell'arte  salntare  snllo  stiettio  ]m 
dovere  di  curare  colla  massima  assiduità  e  prontezza,  soprattutto  nei  baio- 
bini,  le  malattie  delle  fosse  nasali  e  della  faringe.  Non  si  dimentichi  die 
queste  lesioni  hanno  una  importanza  vitale  per  la  respirazione  nelle  prime 
età  della  vita,  tanto  vero,  che  i  ne(mati  non  sanno  respirare  per  la  boeea. 
Le  vie  nasali  servono  a  rendere  le  inspirazioni  ed  espirazioni  più  facili  cbf 
per  la  bocca  e,  quando  esse  sono  lib^'e,  ogni  sforzo  respiratorio  è  inutik  In- 
fatti: quando  si  respira  solo  dalla  bocca,  non  si  riesce  a  &re  una  camminato 
a  passo  svelto,  s^za  sentirsi  secche  le  iauci^  sete,  difficoltà  al  deglutire.  La 
conformazione  buoHa  o  cattiva  delle  vie  nasali  eserdta  necesBUÌaraente  nna 
salutare  o  pernidosa  influenza  sullo  sviluppo  del  torace,  secondo  che  essa  sia 
regolare  o  presenti  atresie,  ostruzioni  complete,  ecc.  H  Major  conclude  la  su 
memoria  dicendo  che  un  petto  sano  ed  una  gola  sana  consistono  sella  respi- 
razione nasale. 
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Solo  da  pochi  aani  la  chirurgia  entrò  con  metodi  ben  definiti  nel  campo 
delle  malattìe  nasali  e  faringee,  il  cui  effetto  più  grave  è  Tostacok)  alla  re- 
spirazione per  le  vie  naturali  del  naso.  Una  volta  veniva  creduto  un  DateFab 
benefizio  il  catarro  della  mucosa  pituitaria  e  non  dovevasi  affatto  arreflUrev 
sotto  la  minaccia  che  ne  sarebbero  immanchevolmento  derivate  congestìeni  ce- 
rebrali, apoplessie  e  nei  bambini  T  idrocefalo.  Non  si  perdeva  certamente 
tompo  neiresaminare  per  quali  ragioni  le  cavità  nasali  erano  ostruite  ed  in- 
sufficienti ad  una  regolare  respirazione,  ma  con  la  massima  franchezza  si  pre- 
scriveva il  tabacco  o  qualsiasi  altra  droga  irritante  che  promovesse  us  floase 
abbondante  dal  naso  e  cosi  scaricasse,  a  giudizio  loro,  la  testa.  Un  polipo 
nasale  o  faringeo,  solo  quando  lo  si  vedeva  pendere  fu(MÌ  ^delle  narici  o  nella 
retrobocca,  poneva  in  avviso  il  chirurgo  che  era  il  caso  di  agire;  allora  una 
strappata  con  la  pinzetta  faceva  giudizio  sommario  del  neoplasma  e  con  tafe 
procedere  alla  cieca,  o  si  asportava  una  piccola  porzione  di  esso,  o  si  taobno» 
guasti  estesi  a  carico  delle  parti  che  avrebbero  dovuto  essere  risparmiate.  Con 
la  cieca  introduzione  di  strumenti  laceranti,  contundenti,  neUe  cavità  nasali 
era  comunissimo  ai  più  abili  chirurghi  di  fratturare  e  strappare  i  turbi- 
nati, invece  di  prendere  un  iimocentissimo  mixoma.  Sarebbe  da  criticarsi  at- 
tualmente un  chirurgo  che  operasse  nelle  cavità  nosofaringee  senza  scorta 
dello  specchio;  non  potendosi  rinnegare  i  progressi  che  la  rinoscopia  arrecò 
sia  come  mezzo  diagnostico,  sia  come  guida  sicura  ad  una  razionale  mediana 
operativa.  Storicamente  parlando,  i  primi  rinoscopisti  il  Czermack,  il  Délore»  il  Se- 
meleder,  il  Neumann,  lo  Zsigmondj,  adoperavano  questo  esame  obiettivo  prima  e 
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dopo  Taperazioiie,  ma  poco  come  guida  agli  stramenti  nel  praticare  operamnL 
Era  allora  nn  periodo  della  rinosoopia  in  cai  ai  era  più  osserratorì  che  chirurghi; 
ad  esame  esatto  éella  malattia,  si  faceva  seguire  la  medioatora  locale  con  la- 
Taade  astringenti»  sostaiize  canstiche,  insofflaziom  di  poloni,  ecc.  La  rino£a- 
ringoecopia  spiegò  davvero  ìt  suo  impareggiabile  valore,  aUor<^hò  il  Voltolini  e 
il  Middeldorpf  ne  propagarono  Tessensiale  necessità  di  servirsene,  come  gnida 
airatto  di  operare,  nel  naso  e  nella  faringe.  Spetta  sopra  tatti  al  Dott  Voltolini 
il  merito  di  avere  nel  lb65  propagato  il  metodo  della  chinorgia  rinoscopica;  fu 
lai  che  fondò  la  chirorgia  faringorinoscopica;  pio  tardi  il  Bensch,  con  la  saa 
importante  memoria,  volgarizzò  maggiormente  onesto  metodo  di  osservazione 
e  di  cara.  Un  dliirargo,  che  sappia  valersi  dei  dati  ottonati  da  nn  esame  ri- 
noscopico,  sarà  in  grado  più  che  con  qnalnnqae  altro  metodo  d'indagine,  come 
ad  e&,  Tesplorazione  con  il  dito,  di  accertare  non  solo  la  diagnosi,  ma  dì  appli- 
care on  appropriato  trattamento  operativo.  La  forma  del  neoplasma,  la  posi- 
zione, la  vascolarità»  le  aderenze,  la  grossezza  del  pedancolo,  il  volarne  del 
tamore,  la  consistenza,  le  aderenze  non  modificano  forse  il  metodo  operativo 
ohe  dovrà  essere  dal  chirurgo  preferito?  Non  ha  gran  peso  FobieGàone  che  si 
&  da  alcuni  sall'atilità  dello  specchio  come  gaida  ad  operare,  perchògliin- 
dividoi,  che  soffrono  a  respirare  dalle  vie  nasali  e  a  deglatire,  ricorrono  al 
chirorgo  quando  questi  disordini  hanno  raggiunto  la  massima  intensità; 
allora  dicono  gli  oppositori  che  Tesarne  con  lo  specchio  dìfScilmente  può  dirsi 
riooscopico,  ma  appena  una  semplice  faringoscopia,  che  ci  farà  appena  vedere 
b  apertore  posteriori  delle  fosse  nasali.  Il  valore  dello  specchio  supera  quello 
a  nostro  avviso  di  qualunque  altro  mezzo  diagnostico,  dato  che  ai  presentì  un 
paziente  accasando  di  respirare  male  dal  naso  e  di  deglatire  penosamente. 
Guidati  infatti  dallo  specchio,  si  comincia  a  verificare  se  un  neoplasma  qual- 
siasi ricopra  più  o  meno  estesamente  le  coane  poe^riori,  se  i  padiglioni  delle 
trombe  Eustachiane  sieno  in  condizioni  normali;  sovente  si  raggiunge  a  dia- 
gnosticare la  sede  d'origine  di  un  tumore,  se  non  è  già  molto  voluminoso, 
Bai  qual  caso  però  ci  può  porre  in  avviso  snlle  aderenze,  sulla  forma,  sulla 
fiatura,  sulla  vascolarità,  ecc.  Senza  lo  specchio,  non  potremmo  che  congettu- 
nure  se  il  tumore  fa  completamente  demolito,  se  il  neoplasma  arrecò  deformità 
al  cavo  nasofaringeo,  spostando  alcune  parti,  dilatando  altre,  logorando  io 
stesso  scheletro.  Lo  specchio,  prima  pare  che  il  paziente  d  accusi  sofferenze, 
avverte  il  chirurgo  che  il  male  tende  a  guarire.  Il  pregio  dello  specchio  non 
8i  limita  alla  diagnosi  o  alla  prognosi  delle  malattie  nasofarìngee,  ma,  ciò  che  piò 
<^iita,  giova  ccMue  guida  proficua  alla  mano  delFoperatore:  ò  ben  detto  che  nella 
maggior  parte  delle  afifozioni  nasofaringeo  lo  specchio  e  la  galvano  caustica  posero 
al  bando  quasi  tatti  i  processi  operativi  finora  raccomandati.  Era  un  tempo  cu- 
riosissima la  terapia  delle  malattie  nasali,  in  cui  sintoma  dominante  fosse  stata  la 
occlusione  delle  narici  al  passaggio  dell'aria.  GF  infelici  dovevano  passare  per 
ona  lunga  tarafila  di  cure  empiriche,  quali  la  revulsione  dal  capo  e  dalle 
narici  con  la  sezione  della  vena,  le  coppe  asciutte  e  scarificate,  i  pediluvi,  gli 
eccoprottici  (le  pillole  di  succino  di  Croton  !),  gli  epispastici  al  collo,  alle 
braccia»  dietro  gli  orecchi,  alle  stesse  tempia,  e  un  infinito  numero  d*in  fasi  e 
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di  decotti  deparatìvi  del  sangue  t  Sem 

metodi  di  cura  che  il  progresso  della 

esperimento,  io  dard  un  cenno  somma 

utile,  pratico  e  corrispondente  allo  bc< 

razione  nasale,  attenendomi  specialme 

L' infanzia  è  l'età  nella  qanle  la  mnc 

lità  Tiene  colpita  da  passeggiere  infian 

le  narici,  obbligando  a  respirare  per  '. 

intervalli  qnesti  catarri  nasofarìngei,  ( 

getsene,  abitnale  la  disposizione  di  re8y..uia  t»..  i.  .l».»».  ^ 

iperemie  nasoforingee,  toma  ntile  nei  bambini  prescrivere  delle  ii 

nel  naso  e  nella  farii^  di  acido  borico  sottilmente  poWerìzzatA:  questo  li- 

medio  ha  il  potere  di  rendere  sabitaneamente  ìschemìca  la  mncosa,  dash 

inogo  a  profusa  secrezione  di  limpidissimo  siero.  Negli  adnltì  basterà  rae»- 

mandare  di  annusare  lo  stesso  acido  borico  a  più  riprese  come  so  fosse  taba'" 

H  benefico  effetto  di  questo  rimedio,  peranade  subito  il  paziente 
nota  di  tutto  la  sua  a^one  pronta,  immediata  nello  sbarazzare  le  rie 
aali,  che  tosto  si  rendono  facili  al  passaggio  della  corrente  aerea.  L'u 
borico  non  è  coù  diffuso  nella  pratica  quanto  dovrebl»  esserlo  e  ri  : 
prende  come  i  medici  non  consiglino  le  persone  facili  a  costiparsi  ad  O! 
questa  semplice  cura  dell'acido  borico  finamente  polverizzato,  il  qn^e^ 
non  avesse  altro  vantaggio,  apporterebbe  almeno  il  subitaneo  beneOik 
riaprire  per  un  certo  tempo  lo  vie  nasali  al  respiro.  Nei  raffreddori  la  i 
lestia  più  grave  che  si  accasa  dagl'infermi  è  la  secchezza  della  lingna, 
palato  e  della  faringe,  stando  sempre  con  la  bocca  aperta  ed  esposta 
l'aria;  l'acido  borico  ristabilendo,  almeno  per  un  certo  lasso  di  tempo, 
funzione  respiratoria  del  naso,  ripara  in  parte  ai  snesposti  inconvmìenti 
alle  soccesaive  manifestazioni  morbose.  I  bambini  scrofolosi  quasi  semjHes 
affetti  da  rinite  catarrale  cronica  ;  ma  ad  aumentare  l'ostruzione  nasale 
congiange  costantemente  una  tumefazione  marcatisaima  delle  pinne  e 
nato  e  ricoperte  spesso  di  croate  ;  il  secreto  del  naso  colando  snl  Ut 
snperiore  ne  irrita  l'epidermide;  esso  si  arrossa,  si  disepite lizza,  ai  nle 
in  specie  nella  stagione  nmida  ed  invernate,  facendosi  grosso  e  defoi 
In  tali  casi  è  abolita  la  respirazione  nasale,  ma  c*A  il  rimedia  per  gna 
la  rinite  degli  scrofolosi  nell'  nso  di  alcuni  preparati  mercuriali  in  fo] 
di  pomata,  tra  cui  noi  preferiamo  il  precipitato  bianco  nella  dose  di 
grammo  unito  a  vasellina  nelle  proporzioni  di  15  a  80  grammi,  sec» 
l'età,  e  l'azione  più  o  meno  immediata  che  vogliamo  ottenere.  Nelle  ri 
atrofiche  e  nelle  alterazioni  secondarie  sifilitiche  delle  cavità  nasali  e 
seni  annessi,  si  formano  croste  ed  ammassi  che  non  solo  ostruiscono  le  nai 
ma  emanano  il  più  ingrato  odore  (ozena).  La  più  efflcace  disìnfezious  « 
migliore  lavanda  delle  vie  nasali  ò  ottenuta  con  la  soluzione  normale  d'i 
clorito  di  calce:  se  ne  versa  un  cncchiaio  da  minestra  in  un  litro  d'acq 
per  adoperare  poi  qnesta  con  la  ben  nota  doccia  nasale  del  Weber.  Non  < 
dasi  che  all'esame  di  una  persona,  che  ricorre  al  cbirurgo  per  liberare 
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una  irregolare  respirazione  del  naso,  si  osservi  nettamente  o  una  malattia 
del  naso  o  una  a£fezione  della  faringe:  invece  bisogna  riconoscere  che  mai 
va  espressa  diagnosi  di  rinite,  escludendo  dalla  condizione  patologica  la 
faringe  e  viceversa:  le  malattie  della  cavità  nasale  e  faringea  si  associano  e 
solo  i  sintomi  si  accentuano  in  una  delle  parti.  Ciò  premesso,  sino  a  quando 
la  respirazione  boccale  ò  dovuta  ad  un  catarro  acuto  della  mucosa  nasofa- 
rìngea  si  farà  ana  cura  efScace  e  proficua,  detergendo  anzitutto  le  parti  con 
iirìgazioni  alla  Weber  di  cloruro  sodico  ed  acido  borico,  pennellandole  poi 
con  forti  soluzioni  di  nitrato  d'argento  (5  o  6  gr.  in  80  gr.  di  acqua  distillata), 
ovvero  di  tintura  di  jodio.  Ma  se  T  affezione  diviene  cronica,  fino  a  trasfor- 
marsi lo  stato  patologico  della  mucosa  o  per  l'ipertrofia  dei  follicoli,  o  per 
r  infiltrazione  linfoide  nel  parenchima  del  tessuto,  o  per  l'atrofia  dello  stesso 
che  diviene  liscio,  lucente,  fibroso,  di  colore  cupreo»  privo  assolutamente  di 
follicoli,  in  tale  evenienza  non  corrispondono  più  i  rimedi  caustici,  ma  dovrà 
scegliersi  il  fuoco  elettrico  applicato,  sia  come  semplice  moschettatura,  sia 
sotto  forma  di  striscio. 

Nelle  riniti  e  faringiti  croniche  i  limedi  caustici  in  soluzioni  non  sola- 
mente sono  inutili,  ma  irritano  viepiù  il  tessuto,  ne  alterano  la  funzione, 
distruggono  completamente  il  rivestimento  suo  epiteliale.  Il  cauterio  attuale 
ed  il  termocauterio  potrebbero  adoperarsi,  ma  T  inconveniente,  di  riscaldarsi 
prima  della  loro  introduzione,  ci  consiglia  a  non  servirsi  di  codesti  strumenti 
troppo  pericolosi.  La  galvanocaustica  invece  corrisponde  a  tutti  i  requisiti; 
n<m  distrugge  se  non  dove  si  vuole,  non  si  riscalda  che  a  contatto  del  ponto 
ove  deve  agire,  non  ha  conseguenze  spiacevoli,  si  può  applicare  piò  volte 
nella  stessa  seduta,  senza  recare  il  minimo  dolore,  sicchò  è  praticabile  negli 
individui  più  pusillanimi.  I  buoni  effetti  del  fuoco  elettrico  sono:  la  contra- 
zione della  mucosa,  Jo  strozzamento  dei  seni  venosi  dilatati,  la  divisione  di 
QQ  gran  namero  di  minuti  vasi  superficiali  ad  ogni  striscia  del  coltello,  con 
scarsa  diflfosione  e  poco  sacrifizio  dei  tessuti  circostanti.  Per  applicare  il  fdoco 
elettrico  sulla  faringe  degli  adulti  il  più  adatto  abbassa  lingua  consiste  nel 
dito  involto  in  una  pezzuola.  Allora  lo  strumento  ò  portato  con  l'altra  mano 
Bolla  località  a  freddo  ed  in  un  attimo  si  rende  incandescente  il  sottilissimo 
filo  di  platino:  in  tal  modo  si  giunge  a  fare,  senza  estrarre  lo  strumento,  un 
numero  variabile  di  causticazioni.  Se  il  cauterio  elettrico  deve  agire  nelle 
fosse  nasali,  allora  converrà  guidare  lo  strumento  con  la  vista,  illuminando, 
merco  la  luce  diretta  a  gas  ossidrogeno,  le  cavità  convenientemente  dilatate 
dallo  speculum  del  Doplay.  Le  ipertrofie  tonsillari,  che  sono  d'ordinario  una 
conseguenza  della  faringite  glandolare  cronica,  quando  non  abbiano  acquistato 
nn  volume  straordinario  da  richiedere  l'amputazione  con  la  ghigliottina  di 
Fahnenstock,  saranno  molto  bene  ridotte  ^le  proporzioni  primitive  con  le 
cauterizzazioni  profonde  elettriche  più  volte  ripetute.  Qui  raccomando  un  sem- 
plice artifizio  che  nei  bambini  impazienti,  capricciosi  o  troppo  sensibili  alle 
manualità  chirurgiche  permette  di  medicare  ed  anche  operare  con  abbastanza 
comodo,  quando  la  respirazione  boccale  è  conseguenza  di  lesioni  patologiche 
della  cavità  faringea.  Nei  bambini  l'esame  della  gola  incontra  difficoltà  alle 
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Tolte  insorinontabUi,  perchè  non  si  riesce 
perviene  loro  ad  abbassare  la  faccia  doraalt 
Czermack,  del  Oreew,  del  Tronasean,  del  Tai 
bocca  col  fissatore  lingnora ascellare  del  H 

pena  a  snffidenza  per  nn  esame  della  re^ , p..   .^ .„ 

pace  e  wcnreiza.  Perchè  allora  non  mettere  a  profitto  una  delle  famìom  Snoldgi- 
che  del  naso,  la  respiratoria}  Si  cbinda  loro  ermetic&roente  il  naso  echi  un  fa- 
maglio  e  dorranno  per  foi^a  tenere  aperta  la  bocca,  di  guisa  che  mi  pi 
facile  esambare  la  farina  e  con  nn  semplice  abbassalingna,  il  dito  «taót, 
medicare  od  operare  nella  caviti  della  bocca.  La  molla  da  occlnaone  nisab,  ifi 
cai  onisco  il  disegno  (figora  8),  nggiin- 
gè  molto  bene  qnesto  soiqio:  m  Ut» 
elastico,  che  circonda  la  testa  e  tao.- 
prende  pnre  lo  strumento,  l'aaneiirau- 
atn  meglio  snl  naso.  L'epsn  dd  ài- 
rnrgo  è  coEd  resa  pia   spieda  lu^ 
ascessi  retrofaringei,  freqnentì«BÌ  hì 
bambini   e  sovente   in  dìpendeui  di 
lesione  tabercolare  delle  vertebra  evri- 
cali.  Qnesti  ascessi,  solleTando  la  pa- 
rete farìngèa  sino  a  livello  della  to 
linguale,  possono  da  nn  monenta  A- 
l'altro  destare  fenomeni  allarmaati  di 
asfissia,   come    avvenne   preciitncoti 
l'anno  decorso  ad  nn  bambine  portilo 
al  nostro  ambnlatorio,  il  quale  fn  ntn 
con  r  aspirazione  capillare,  eseguita  in 
più  riprese  fin  tanto  che  rìmiM  su 
ili' ascesso  prima  esistente.   Patei 
todt  operativi  di  tempo  in  tempo  fìirono  suggeriti  a  sollievo  delle  d 
•  deviazioni  del  setto:  il  piò  commendevole  è  quello  di  Ingalls,  di 
secondo  il  quale  la  mncosa  della  parte  deviata  e  la  cartilagine  sei 
ratamente  divise  a  fo^a  di  triangolo,  l'apice  in  sn;  si  distacca  la 
gine  stessa  dalla  mucosa  dell'opposto  lato  e  la  si  esdde,  per  fare  i 
sntara  della  mncosa  divisa  ed  una  soffice  medicatura  antisettica.  Il 
tliladelfla,  adopera  uno  scrooco  che  può  essere  fissato  a  qnalnnqae  i 
il  setto  vieoe  diviso  da  parte  a  parte,  per  poi  sovraporre  i  margini  < 
cosi  raddrioate  il  setto.  Se  non  si  voglia  fare  questa  sovraposizion 
il  Sajona  escide  l'eccesso  del  setto  ed  i  margini  tagliati  sono  tenuti  in 
dne  tamponi.  Ambedne  questi  metodi  operativi,  secondo  Oiorgio  W 
non  corrispondono;  sia  perchè  la  medicatura  antisettica  che  deve  11 
le  narici,  favorisce  l'accumulo  delle  secreiìoni,  sia  perchè  è  dimosb 
anche  nei  casi  di  spontanea  ulcerazione  e  necrosi  di  una  porùwe 
lagioe,  non  si  ottiene  nn  eafficiento  passaggio  all'aria  traverso  il  nai 
nell'encondrosi  ed  esostosi,  che  comunemente  si  osservano,  sì  ade 


indurimento  circoscritto  al  i 
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pkooli  scalpelli,  seghe,  tanagliette,  ecc.  e  neiripertrolia  della  mucosa  del 
setto  0  dei  tarbinaii  si  viaò  lo  schiaociamento  segoito  dalla  lavanda  dei  de- 
triti. Nessnno  di  questi  metodi  equivale  né  raggiunge  un  rapido,  proficuo 
risultato  come  Tabrasione  eseguita  con  laccio  o  lama  iocandescentA.  Il  tratta- 
mento delle  vegetazioni  adenoidi  della  faringcf  nasale,  consìste  nella  distra- 
àeoe  di  esse.  Quando  originano  dalla  volta,  si  rimovono  con  la  forbice  tagliente 
del  Ldwenberg  o  del  Solis  Cohen.  Quella  di  del  Cohen  ò  una  forbice  ta- 
gliente a  forma  di  sgorbia,  modellata  sovra  uno  strumento  simile  del  Ma- 
ckeoae  pel  taglio  delle  vegetazioni  laringee,  col  fusto  curvo  per  eseguire  la 
disposizMAe  anatomica  delle  parti  sovra  cui  deve  scorrere. 

La  forma  dello  strumento  del  LOwenberg,  con  la  modificazione  dei  margini 
taglienti  consigliata  dal  Woakes  è  più  conveniente  della  pinzetta  del  Cohen, 
perchè  le  lame  sono  più  corte  e  formano  un  angolo  più  ottuso  con  il  fusto.  So 
le  vegetazioni  da  togliere  sono  sulle  pareti  laterali,  il  Ldvenberg  raccomanda 
una  modificasfiione  del  cncchiajo  tagliente  del  Yolkmann,  convenientemente  cur- 
vate ad  hoc  per  T  introduzione  aelle  narici.  Il  Meyer,  lo  Zaufal,  il  Capart,  vollero 
ciascuno  farai  vanto  di  uno  speciale  metodo  operativo  che  non  vale  la  pena 
di^edvere.  Il  prof.  De  Bossi  nei  bambini  crede  più  conveniente  e  semplice  enu- 
cleare le  veget£ud<Hii  adenoidi  delia  faringe  nasale  con  F  unghia  del  dito  indice, 
considerando  come  questi  piccoli  pazienti  avversino  moltissimo  il  passaggio 
di  strumenti  di  qualunque  calibro  a  traverso  alle  narici.  Nel  corso  dell'opera- 
zione avvi  spesso  molto  sangue  ed  in  certi  casi  occorre  un  emostatico. 

S'impiegherà  la  doccia  nasale,  passando  preferibilmente  acqua  fredda. 
Bepo  qualunque  operazione  di  questo  genere,  eseguita  nei  bambini  a  scopo 
di  toglìH'e  gh  ostacoli  al  passaggio  delP  aria  nelle  cavità  nasali,  non  avremo 
ancora  vinta  T abitudine  di  respirare  solo  dalla  bocca  in  tali  pazienti;  con- 
verta nuovamente  ammaestrarli,  obbligandoli  di  giorno  a  tenere  sempre  la 
bocca  chiusa,  e  durante  il  sonno,  serrando  loro  le  mascelle  con  un  nastro  an- 
nodato sulla  testa,  come  racccmianda  il  LOwenberg:  un  apposito  re^iratore  fu 
anche  suggerito  dal  Gkiye  di  Amsterdam.  Il  metodo  del  LOwenberg  posto  più 
volte  in  pratica  nei  ragazzi,  arrecò  i  più  lieti  resultati.  Fra  i  tumori  che 
ostruiscono  le  narici,  sono  da  ricordarsi  i  mixomatosi  più  frequenti  ed  i 
fibrosi  ]^ù  rari;  Testirpazione  dai  primi  con  le  pinzette  incontra  riluttanza,  spe- 
ciatanemle  se  alla  prima  prova  non  n  fu  felici;  le  pinzette,  ad  ogni  modo,  sono 
buoni  strumenti  per  togliere  le  vegetazionL  Quando  anche  i  polipi  fossero 
presso  Ti^rtura  nasale  posteriore  o  fossero  difficili  a  vedersi,  per  la  tume- 
fuioile  della  mucosa  nasale,  lo  strumento  che  meglio  tuteli  da  qualsiasi 
danno  nella  cavità  delle  narici  sarà  sempre  il  porta  laccio  propriamente  cur- 
vate ed  armato  di  filo  metallico;  è  uno  strumento  che  si  introduce  senza  fa- 
stidio, non  strappa  il  neoplasma  provocando  una  forte  emorragia,  non  desta 
eeceaùvo  dolore,  non  produce  traumi  di  parti  ancora  sane.  Nella  estrazione 
dei  polipi  tanto  filHOsi  che  mixomatosi,  i  quali  d'ordinario  hanno  il  loro 
punto  d'origine  agli  orli  dei  turbinati,  si  osserveranno  due  precetti,  il 
primo  che  raccomanda  di  n<m  portare  alla  cieca  un  qualsiasi  strumento  nelle 
uarid,  ma  di  guidarlo  con  l'occhio  durante  Vesame  rinoscopico,  il  secondo  di 
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prescegliere  sempre  quei  congegni  che  non  lacerano  le  neoformazioni,  ma 
invece  ne  strozzano  il  peduncolo.  U  semplice  laccio  non  sempre  riesce  a  por- 
tare via  un  polipo  se  è  di  natura  fibrosa,  ma  contiene  ricorrere  alFansa 
schiacciante  di  nn  galvano  cauterio. 

Nella  clinica  di  Boma  dovendo  portar  via  un  polipo  nasale  si  adopera 
comunemente  il  porta  laccio  del  De  Bossi,  modellato  in  dimensioni  più  gnndi 
su  quello  stesso  da  lui  adoperato  per  le  neoplasie  della  cassa  timpanica  (?edi 
figura  4). 

Lo  strumentino  si  articola  in  modo  che,  compreso  il  polipo  neiransi,ù 
possa  perfettamente  adattare  il  laccio  sul  peduncolo  della  neoplasìa,  prima 
di  intraprendere  lo  schiacciamento.  Introdotto  cioè  il  porta  laccio  nella  narice 
ostruita  ed  agganciato  il  polipo,  si  abbassa  col  pollice  il  manico  dello  stru- 
mento, finché  si  senta  Tansa  fare  presa  perfetta  sul  peduncolo  della  neoplasia. 
Si  prende,  allora  il  manico  dello  strumento  con  le  prime  tre  dita  della  mano 
sinistra,  tenendo  le  ultime  due  poggiate  sul  zigoma  corrispondente  all'alfa 
narice.  Fissato  cosi  in  posto  il  porta  laccio,  con  le  prime  due  dita  della  mano 
destra  si  girerà  a  piccoli  tratti  e  delicatamente  la  rotella  che  stringe  T^uisa, 
fino  a  quando  sia  cessata  ogni  resistenza  e  venga  espulso  il  polipo.  Con  la 
estrazione  di  questo  non  finisce  il  compito  del  chirurgo,  se  si  vuole  ovviare 
allH  frequentissime  recidive  del  male.  Deterso  perciò  accuratamente  il  nasD 
ed  illuminata  la  cavità,  bisogna  ricercare  il  punto  d*insemone  del  polipo  e 
praticarvi  profonde  cauterizzazioni  elettriche  da  rinnovarsi  a  seconda  del 
bisogno. 

Be.sta  adesso  a  parlare  di  un  metodo  nuovissimo  di  cura,  per  la  prijna 
volta  praticato  or  sono  parecchi  anni  dal  De  Bossi  e  che  egli  giustamente 
denomina:  Elettrolisi  rinoscopica  dei  fibromi  poUposi  faringonasaU.  Tottì 
i  trattati,  anche  più  recenti  di  Binoiatria,  tacciono  questo  mezzo  curativo,  i  coi 
effetti  si  rivelano  più  energici  di  qualunque  altro  agente  finora  conosciuto. 
Mentre  il  PhiUps,  V  Heider,  il  Grusell,  ilSédillot,  il  John,  il  Marshalle,  il  Kélaton, 
il  Voltolini,  il  Middeldorpf,  riuscirono  a  formare  della  galvanocanstica  un  fero 
corpo  di  scienza,  il  Ciniselli,  che  per  il  primo  studiò  la  galvanochimica  nelle  sne 
applicazioni  alla  terapeutica,  non  ebbe  disgraziatamente  molti  seguad.  Eppure, 
come  dice  il  Groh,  se  pensassimo  che  applicando  Telettrolisi  alla  chirurgia, 
potremmo  con  opportuni  apparecchi  arrivare  a  distruggere  nel  pia  breve 
spazio  di  tempo  i  neoplasmi  senza  generare  una  sensibile  elevazione  di  tem- 
peratura, senza  produrre  effetti  fisiodinamici  di  qualche  rilievo  e  senza  atten- 
dibile dolore,  non  si  comprende  perchè  la  nuova  via  aperta  dal  Ciniselli  non 
sìa  stata  battuta. 

Si  contano  infatti  sulle  dita  coloro  che  misero  a  prova  il  metodo  eletlaroli- 
tico  rinoscopico:  i  più  noti,  oltre  il  Ciniselli,  furono  il  Crusell,  T  Althaus,  il  He- 
laton,  il  Bruns,  il  Brenner,  il  Groh,  il  Frommhold.  ^elettrolisi  ha  molti  vantaggi 
sul  laccio  galvanico  nella  cura  dei  polipi  fibrosi  nasofaringei,  prima  di  tutto 
considerando  che  un'ansa  potrà  difficilmente  essere  applicata  attorno  al  po- 
lipo per  la  superficie  larghissima  d' inserzione  del  tumore  e  per  le  sue  nume- 
rose aderenze,  mentre  gli  aghi  s*  infiggono  senza  ombra  di  difiicoltà«  Le  per- 
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sone  affette  da  fibromi  nasofaringei  sotn 
sangue,  devota  all'operazione,  pone  a  gì 

laccio  del  Middeldorpf  non  è  detto  che  siano  impedite  profase  emorrajn, 
capaci  di  rendere  esanime  nno  di  qnesti  paàontd  nelle  mani  stessa  dell'open- 
tore.  L'elettrolisi  porterà  piii  in  lungo  la  cnra,  non  toglierà  via  di  un  tratto 
cosi  gran  porùone  del  tnmore,  non  farà  che  le  vie  respiratorie  e  deli'  alimeii- 
tazione  siano  subito  rasUtaìte  al  loro  nfiziO)  ma  tutela  l'operando  da  ognià- 
nlstro  e  dalle  recidÌTe,  giangeudo  l'ago  ad  impiantarsi  nel  peduncolo  e  natlt 
diramazioni  del  polipo  in  qualanqne  recesso  della  base  craniense,  li  dote 
V  ansa  0  la  sgorbia  galvanocaustica  non  arriverebbero  a  distruggere  il  tnnon. 

Roma,  agoHo  del  1SS5. 

Qberaboo  FKmiEt. 


PPT^ 
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RASSEGNI  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOIiOGIOA. 

Svola  Sideno  Uroidectomia  nel  cane  e  n^  oonii^Iio.  Dottori  G.  B. 
Ughetti  e  e.  Di  Mattbi.  (Arch.  per  le  sdente  mediche,  voi.  IX,  n.  1 1). 

È  noto  come  per  le  ricerche  sperimentali  di  questi  ultimi  tempi  sia  ve- 
nuta in  credito  la  opinione  che  la  tiroide  sia  una  gianduia  sanguigna  la  quale 
abbia  dei  rapporti  funzionali  con  la  milza,  e  che  Tesportazione  di  uno  di 
questi  due  organi  sia  compatibile  colla  vita  rimanendo  Taltro  a  compensarne 
la  funzione.  Però  gli  autori  fanno  notare  che  intomo  a  questo  soggetto  si 
hanno  delle  divergenze:  secondo  le  esperienze  istituite  da  Zesas  i  cani  cui 
sia  asportata  la  sola  tiroide  possono  vivere  fino  ad  un  anno  e  più,  mentre 
asportando  ad  essi  contemporaneamente  anco  la  milza,  soccombono  rapi- 
damente. 

Invece,  Sanquirico  e  Canalis  tiroidectomizzando  cani  da  parecchio  tempo 
smilzati,  non  ebbero  ad  osservare  altri  fenomeni  air  infuori  di  quelli  che  in- 
sorgono dopo  la  sola  tiroidectomia. 

Volendo  risolvere  tale  quistione  gli  autori  hanno  ripetuto  gli  esperimenti 
sopraindicati,  estendendoli  al  coniglio,  sia  estirpando  in  questo  animale  la 
tiroide  o  simultaneamente  anco  la  milza.  E  costatato  che  la  tiroidectomia  è 
mortale  nel  cane,  onde  vedere  quanto  vi  sia  di  vero  nella  ipotesi  emessa  da 
vari  sperimentatori  che  cioè,  i  cani  muoiano  in  conseguenza  di  principii  ve- 
nefici che  rimangono  nel  sangue  mancando  l'organo  che  dovrebbe  da  esso 
separarli  o  distruggerli,  gli  autori  istituirono  altra  serie  di  ricerche  sperimen- 
tali, trasfondendo  nei  cani  sani  o  tiroidectòmizzati  sangue  di  altri  cani  ai 
quali  era  stata  asportata  la  tiroide. 

I  risultamenti  di  tali  esperienze  furono  i  seguenti: 

i<>  Nei  cani  la  tiroidectomia  e  la  splenotiroidectomia  cagionò  disturbi 

generali  gravissimi  che  terminarono  in  o^i  caso  con  la  morte  degli  animali. 

20  La  splenotiroidectomia  condusse  agli  stessi  effetti  della  tiroidectomia: 

essa  non  aggravava  in  alcun  modo  né  modificava  menomamente  il  corso  ed  i 

fenomeni  che  sogliono  ordinariamente  seguire  alla  sola  tiroidectomia. 

30  La  tiroide  quindi,  al  dire  degli  autori,  non  ha  per  ufficio  di  segre- 
gare o  di  ridurre  principii  nocivi  all'organismo  in  tali  proporzioni  che  la 
estirpazione  di  essa  dia  luogo  ad  una  speciale  intossicazione:  essa  non  ha 
una  funzione  ematopoietica,  nei  rapporti  funzionali  con  la  milza. 

4<>  Nei  conigli  tanto  la  tiroidectomia  quanto  la  splenotiroidectomia  non 
dette  luogo  alla  morte,  e  neppure  ad  alcuno  di  quei  disturbi  generali  che 
sono  caratteristici  della  stessa  operazione  nei  cani. 

Tomo  VLI  -  1885.  20 


i  l'importanza    fu 

ili.  V.  BRicrK 

idea  e  aecroscopla  di  on  nomo  che  presentò  11  fenomeoa 
'Indietro.  Dott.  Lurct  MAzzam.  (Rivista  Climca  di  Bobgnx 

lincia  riportando  le  parole  del  Nothnagel  che  ■  i  movimenti 
innanzi  e  verso  l' indietro  sono  straordinariamente  rari  »  fer 
;  per  la  quale  si  dedse  a  pubblicare  questa  memoria, 
lare  come,  dopo  la  sottile  critica  fatta  dallo  stesso  Nothnagel, 
ridursi  i  casi  di  tal  genere  meritevoli  di  essere  presi  in  aaà- 
lesti  sono  troppo  pochi  per  asserire  che  il  fenomeno  dell'ali- 
tia  in  rapporto  con  una  lesione  circoscritta  ad  una  deteraùnata 
la 

s  dai  fisiologi  e  dai  clinici  si  ammette  che  i  moTimenli  forzali 
I  si  possono  verificare  per  lesioni  di  diverse  parti  deU'eni^e&ki 
re  del  ponte,  dei  peduncoli,  dei  corjn  quadrigemini,  del  csr- 
.  midolla  allungata.  Ma  nel  malato  osservato  dall'A.  e  che 
odo  chiaro,  quanto  rimarchevole,  lo  stranissimo  fenomeno  dello 
etro,  in  nessuna  di  queste  parti,  venuto  che  fu  a  morte,  ime 
ire  alcuna  alterazione.  Gli  unici  guasti   che    furono  Tcrificab 

quel  cadavere  consìstevano  in  un  lieve  grado  di  leptomeain- 
essità  ed  in  una   pronunziata   ateromasia   delle    arterie  deUa 

l'A,  dà  una  certa  importanza,  potendo  essa  essere  capace 
rcolatorio  e  questo  del  fenomeno  dell'andare  all' indietro.  Etró 
ì  non  manca  di  far  notare  che  in  molti  tasi  si  verifica  l'vtc- 
sa  nell'encefalo  allo  stesso  grado  di  quella  che  fu  trovala  nel 
«rvato,  senza  che  si  avesse  il  più  piccolo  indizio  dello  strano 
volte  ricordato,  per  cui  col  Nothnagel  egli  conclude:  che  al 
co  di  andare  alt' indietro  non  si  pu6  assegnare  alcun  valae 
agnostico  di  una  lesione  cerebrale  localizzata. 

V,  Baicnii 
ilnglte  spinale  epidemica  In  Sicilia.  Studii  ed  oiservajim 
nm'RB.  (Palermo  Tipografia  di  Michele  Amenta,  1885). 
conclusioni  di  questa  dotta  ed  elaborata  memoria  della  quale 

la  erudizione  o  la  saviezza  dei  giudizi,  o  il  rigore  nel  meiodo 
X»  sia  da  commendarsi  :  e  dove  trovi  riferito  per  filo  e  per  se- 
:omo  alla  meningite  spinale   epidemica   dominaatc  in  Sidlia 

importare,  unitamente  a  taluni  casi  clinici  dall'autore  osser- 
iti  uno  studiato  nella  clinica  di  Palermo  allora  diretta  dal 
)f.  Federici. 

leningite  cerebro  spinale  epidemica  ò  da  riconoscersi  con  sicu- 
lo popolare  del  1558,  descritto  dall' Ingrassia. 
<  tale  epoca  sino  al  1842  (o  probabilmente  sino  a 
:corsa  in  Sicilia:  e  neanche  dal  [846  al    iSSz;  se 
nente,  d!una  maniera  sporadica. 
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3*^  La  durata  delle  diverse  epidemie  avutesi  in  Sicilia  nei  due  periodi 
dal  1842  al  1846;  e  dal  1882  a  tutt*oggi  varia  da  qualche  settimana  a  3-6 
mest  (come  per  ordinario)  ad  un  anno  e  più, 

4^  La  diffusione  e  distribuzione  geografica  non  segue  alcuna  regola 
costante. 

5<'  I  momenti  etiologici  meglio  accertati  sono  quelli  riferibili  alla  sta- 
gione (inverno  primavera),  e  sino  a  certo  punto  al  suolo  (malaria);  all'età 
(infra  i  1 5  anni),  e  sino  ad  un  certo  punto  al  sesso  (maschile)  ;  ma  principal- 
mente alle  condizioni  esterne  di  vita  (agglomeramento,  sudiciume,  alimenta- 
zione insufficiente,  cattiva  igiene). 

6"  Tali  momenti  etiologici  favoriscono  bensì  rallignare  della  malattia 
ma  non  la  generano:  essa  non  è  una  flogosi  volgare,  ma  una  infezione  spe- 
cifica, più  o  meno  affine,  ma  non  identica  ad  altre  come  la  malarica,  la 
tifica,  la  scarlattinosa  ecc. 

7*  È  probabilmente  miasmatico  contagiosa  •,•  è  prodotta  da  uno  speciale 
micrococco,  ma  la  dimostrazione  di  questo,  mediante  culture  pure  ed  inocu- 
lazione della  malattia  negli  animali,  manca  tuttora.  V.  Brigidi. 

Doppia  arteria  renale  destra  con  trombosi  di  uno  dei  due  tronchi. 
Doti.  L.  Mazzotti.  (Bullettino  delle  sciente  mediche  di  Bologna.  Serie  VI, 
voL  XV). 

H  ÉEitto  di  una  doppia  arteria  renale  non  è  raro,  anzi  frequente  e  TA.  lo 
riconosce,  tantoché  egli  non  si  sarebbe  deciso  a  renderlo  di  pubblica  ragione 
se  in  una  delle  due  arterie  non  si  fosse  verificata  la  trombosi.  L'ammalata  cui 
si  riferisce  questo  fatto  patì  di  dolori  agli  ipocondri,  sete  ardente,  innapetenza, 
smania,  insonnio,  affanno  di  respiro  ed  edemi:  le  orine  di  reazione  acida  e 
del  peso  specifico  di  1014,  contenevano  fosfati  e  albume  in  discreta  quantità 
unitamente  a  del  sangue.  L'A.  è  di  parere  che  quando  si  formò  il  trombo  si 
verificasse  V  ischemie  momentanea  di  tutto  il  rene,  e  che  ad  essa  succedesse, 
per  l'arteria  rimasta  per  via,  l' iperemia  collaterale  di  tale  intensità  da  risul- 
tarne fenomeni  di  apparenza  flogistica:  quali  i  dolori  dell'addome  e  la  pre- 
senza del  sangue  e  dell'albume  nelle  orine:  che  al  seguito  di  tali  guasti  si 
palesassero  manifestazioni  uremiche  e  gli  edemi;  che  riordinatosi  poscia  il 
circolo  renale,  questi  fenomeni  del  tutto  o  quasi  sparissero,  rimanendo  per- 
altro nel  rene  una  piccola  area  anemica  nella  quale  il  parenchima  per  man- 
canza di  nutrimento  soggiacesse  alla  degenerazione  grassa,  come  potè  essere 
dimostrato  a  mezzo  della  necroscopia,  dopo  la  morte  dell'inferma,  avvenuta 
in  conseguenza  di  una  estesa  e  grave  colite  ulcerosa.  V.  Brigidi. 

PEDIATRIA. 


I.  e  R.  Società  dei  Medici  in  Vienna.  Discussione  sulla  cura  della 
racliitide  col  fosforo.  (Centr.fùr  die  gesammte  TTierapie,  august  1885,  Wien). 

Il  Prof.  Monti  ha  avuto  con  la  cura  del  fosforo  nella  rachitide  dei  resul- 
tati negativi,  sebbene  il  medicamento  fosse  amministrato,  sia  per  parte  del 
^macista,  che  per  parte  della  madre  nella  dose  dovuta. 
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L  spiega  questa  contradizione  dei  suoi  res 
derhofer.  dell'Herz,  ecc.  riflettendo  che 
jre  il  miglioramento  dei  sintomi  (hù  spica 
le  del  fosforo,  senza  tenere  conto  che  1: 
:>  dell'organismo  infantile,  per  cui  occor 
uci  crìterìi  che  valgono  a  farci  conosce) 
peso  e  lui^heua  del  corpo,  misurazìoiiE 
etto. 

Kassowìtz  a  prova  della  favorevole  influì 
nio,  adduce  che  sotto  l'uso  del  fosforo  1 
;ondo  le  osservazioni  del  Prof.  Monti, 
ne,  con  una  cura  semplicemente  dietei 
del  petto,  la  longhewa  del  corpo  e  il  j 


quei  casi  perù,  in  cui  la  circonferenza  < 
pò  diminuito  e  contemporaneamente  esi: 
ine,  la  craniotabe  resiste  molto  a  lungo 
r  mancanza  di  questi  particolari  non  sa 
ialiti  con  l'uso  del  fosforo  appartenevai 

,  concesso  pure  che  questi  bambini  ap[ 
può  perciò  dire  che  essi  fossero  guariti, 
il  Prof  Monti,  consoUdarsi  i  punti  rammi 
!  la  circonferenza  del  capo  e  comparire 
licano  una  malattia  rachitica  delle  ossa 
n  si  può  inoltre  parlai^  di  guarigione  dell 
hanno  a  lungo  in  osservazione  tali  baml 
che  se  il  peso  del  cor^  non  torna  ad  e 
tuisce  una  malattia  rachitica  delle  ossa 
sviluppo  del  bambino  rimanga  nonnaie 
:o,  si  è  autorizzati  ad  ammettere  una  di 
ntc  può  essere  interrotta  da  una  recidiv 
iheletro,  se  una  malattia  intercorrente  d 
iCassowitz  ha  osservato  sotto  l'uso  del  fosfi 
i  ossificazione  della  fontanella  e  delle  sutu 
ciò  che  fu  pure  osservato  dal  Prof.  Monti  i 
o  era  o  normale,  o  solo  di  poco  auraent 
X).  Laddove  però  esisteva  un  considerevol 
»,  laddove  lo  sviluppo  dei  bambino  era  re 
nella  rimase  immutata  malgrado  l' uso  de 
decidere  se  nei  casi  riportali  dal  Kasst 
intaneila  fosse  un  effetto  della  cura  col 
rie  per  giudicare  lo  sviluppo  del  ban 
avesse  un'azione  cosi  sicura,  cosi  cminei 
intanella,  ciò  dovrebbe  a 


pr- 
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meno  anomalie  di  sviluppo,  ciò  che  non  è.  Di  più  in  un  caso,  nel  quale  con 
Tuso  del  fosforo,  essendo  normale  la  circonferenza  del  capo,  la  fontanella  rìm- 
pìccoU  per  poi  ossificarsi  nel  decorso  di  più  mesi,  si  ebbe  ciò  nonostante  con- 
temporaneamente lo  sviluppo  di  una  rachitide  toracica  con  rapida  diminuzione 
della  circonferenza  del  petto,  tumefazioni  epifìsarìe  e  deviazione  delle  costole. 

Riguardo  allo  spasmo  della  laringe  contro  il  quale  il  Kassowitz  vide  una 
azione  cosi  pronta  e  sicura  per  l'uso  del  fosforo,  il  Prof.  Monti  osserva  che 
la  intensità  e  durata  dello  spasmo  della  glottide  dipende  dalla  intensità  ed 
estensione  del  processo  rachitico  e  dal  grado  dell'anomalia  nello  sviluppo 
cagionato  dalla  rachitide.  Là  dove  esiste  solo  la  craniotabe  od  altre  altera- 
zioni limitate  alle  ossa  craniensi,  ma  senza  disturbo  sensibile  dello  sviluppo, 
il  più  leggero  stimolo,  come  :  un  disturbo  della  digestione,  accessi  di  colica 
ecc.  può  cagionare  uno  spasmo  riflesso  della  glottide  tanto  a  lungo  quanto 
dura  lo  stimolo  periferico,  essendo  la  eccitabilità  reflessa  aumentata  per  dato 
e  fatto  della  rachitide. 

Dopo  1-2-3,  settimane  col  migliorare  del  disturbo  della  digestione  si 
vede  scomparire  lo  spasmo  della  glottide.  Nel  modo  il  più  evidente  osservasi 
questo  in  bambini  specialmente  allattati,  se  vengono  attaccati  al  seno  di  una 
buona  balia.  Non  per  questo  si  potrà  pretendere  che  ìì  latte  di  donna  sia  uno 
specifico  contro  lo  spasmo  laringeo.  Là  dove  invece  esistono  estesi  fenomeni 
di  rachitide,  il  laringospasmo  dura  così  a  lungo  fino  a  che  non  si  è  otte- 
nuto un  miglioramento  di  tutti  i  fenomeni. 

In  quale  categoria  rientrino  i  casi  osservati  dal  Kassowitz  è  ciò  che  il 
Prof.  Monti  non  può  decidere;  solo  questo  è  certo:  che  il  fosforo  non  dispiega 
un'azione  in  tutti  i  casi  di  laringospasmo. 

Quanto  alla  favorevole  influenza  osservata  dal  Kassowitz  sullo  spun- 
tare dei  denti  mercè  la  cura  del  fosforo,  il  Prof.  Monti  non  ne  potè  al  con- 
trario constatare  alcuna  e  non  essendo  tale  influenza  costante,  ritiene  non 
possa  attribuirsi  al  fosforo. 

Notoriamente  il  ritardo  dello  spuntare  dei  denti  dipende  dalla  rachitide 
delle  mascelle. 

Adesso  aggiunge  il  Prof.  Monti,  come  può  spiegarsi  che  il  fosforo  gua- 
risce la  rachitide  delle  mascelle,  che  tutti  i  denti  compajono  normalmente, 
e  che  dò  non  ostante  la  rachitide  si  estende  al  torace  e  airestremità  ? 

Egli  ha  osservato  un  bambino  di  due  anni  e  mezzo  che  ha  tutti  i  denti 
e  la  fontanella  chiusa  e  ciò  nonostante  non  pesa  che  7500,  grammi;  con  una 
lunghezza  del  corpo  di  &/  ctm.,  una  circonferenza  del  capo  di  45  ctm.,  di 
41  quella  del  torace  deformato  da  carena,  con  infrazioni  della  clavicola,  de- 
gli avambracci  e  dell'estremità  inferiori.  Questo  caso  dimostra,  secondo  il  Prof. 
Monti,  che  la  rachitide  guarisce  spontaneamente  nelle  varie  parti  dello  sche- 
letro a  intervalli  di  tempo  differenti.  Ma  un  così  fatto  bambino,  a  cui  dando 
il  fosforo,  spuntassero  i  denti  e  contemporaneamente  il  processo  si  estendesse 
ad  altre  parti  del  corpo,  rimanendo  il  suo  sviluppo  addietro  a  quello  di  un 
bambino  di  un  anno,  non  si  potrebbe  giudicare  come  guarito. 

Quanto  ai  resultati  ottenuti  dal  Kassowitz  nella  rachitide  del  torace  e  della 


colonna  vertebrale,  il  Prof!  Mor 
staAte  la  cura  <lel  fosforo  dimir 
mesi  svilupparsi  un  petto  carcn 
con  infrazione  delle  costole,  gli 
in  poco  tempo  con  tale  cura.  1 

vare.  È  possibile  che  essendo  d_  ,___  ...  

e  le  altre  condizioni  dello  sviluppo  del  bambino  normali,  se  oc  sia  osKrrata 
un  miglioramento  e  perfino  la  guarigione.  Quando  esiste  un  conadeievolc 
disturbo  nel  peso  e  lunghezza  del  corpo,  una  sproporzione  fra  questi  e  la 
circonferenza  del  petto  e  del  cranio,  quando  esistono  considerevoli  infraiicrDÌ 
delle  costole  e  deformità  della  colonna  vertebrale,  in  tali  ca^  può  aversi  un 
leggero  miglioramento,  ma  il  petto  carenato  rimane  per  tutta  la  vita. 

Il  Prof.  Monti  oppone  alle  osservazioni  del  Kassowitz  che  vide  i  ba 
da  lui  curati  col  fosforo  ben  presto  strascicarsi  e  poi  camminare,  quelle  p 
osservazioni  affatto  negative  nei  casi  di  rachitide  con  reale  disturbo  dello , 
scìmento.  Quando  questo  &  normale,  i  bambini  sogliono  fare  tentativi  di 
minare,  nonostante  la  rachitide  che  progredisce;  taloiB  perfino  camm 
per  settimane  e  mesi,  eppure  hanno  luogo  deformazioni  deirestremltì 
questo  non  si  può  ritenere  come  sintomo  di  guarigione  se  i  bambic 
minciano  a  camminare.  Anco  senza  fosfòro  il  Prof.  Monti  vide  in  segu 
bagni  di  mare,  o  delle  acque  salse  naturali,  comparire  in  breve  tempo 
tale  mobilità  dei  bambini  e  nonostante  la  rachitide  non  fu  guarita,  p 
.  dopo  settimane,  dopo  mesi  si  stabilirono  le  deformazioni  dell'estrcmitii.  I 
la  osservazione  del  Kassowitz  che  il  fosforo  eserciti  una  favorevole  infl 
sullo  stato  generale  dei  rachitici  non  è  basata  su  dati  di  fatto,  come  sa 
stato  pesando  i  bambini;  e  non  è  confermata  dalle  osservazioni  del 
MoDti  che  pesò  i  suoi  malati  almeno  ogni  R  giorni. 

In  un  sol  caso,  in  cui  il  Kassowitz  usò  questo  mezzo  di  ripnn^ 
bambino  di  15  mesi,  che  aveva  sofferto  per  lo  avanti  di  catarro  intesi 
si  osservò  il  peso  di  8430  grammi  ossia,  quello  di  un  bambino  di 
nove  mesi. 

Durante  la  cura  per  due  mesi  il  bambino  aumentò  di  750  grammi 
che  sembra  a  printa  giunta  sorprendente;  ma  se  ù  lien  conto  del  pri 
provato  dalla  esperienza  che  l'aumento  del  corpo  proprio  a  un  dato  i 
duo,  se  la  ^gestione  è  buona  e  non  esiste  alcun  altro -disturbo,  dipem 
suo  peso  attuale,  si  deve  riguardare  il  sopradetto  aumento  di  750  gr 
come  quello  stesso  che  in  bambini  di  8430  generalmente  ha  luogo, 
quello  del  IX  mese  di  vita  che  è  io  media  di  u  grammi  al  giorno. 

Alla  fine  dell'osservatone  il  peso  del  corpo  era  di  9180  grammi, 
il  peso  stesso  del  bambino  di  un  anno. 

Si  può  egli,  in  tal  caso,  dice  il  Prof.  Monti,  parlare  di  una  favo 
azione  del  fosforo  sulla  nutrizione  ?  Egli  è  un  fatto  bene  stabilito  che 
bambino  di  18  mesi  ha  solo  raggiunto  lo  sviluppo  di  uno  che  abbia  un 
la  rachitide  in  tali  casi  fa  progressi,  sia  al  torace  che  all'estremila. 

Quanto  alla  innocuità  del  fosforo  il  Prof.  Monti  osservò  di  tanto  in 
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delle  dispepsie  e  dei  catarri  intestinali,  che  sarebbe  ingiusto  attribuire  al  fo- 
sforo, facendo  tali  fenomeni  parte  della  sintomatologia  della  rachitide.  In  due 
caà  egli  vide  un  catarro  acuto  gastrico  senza  che  se  ne  potesse  incolpare  un 
disordine  dietetico.  Sebbene  il  Monti  non  sappia  precisare  se  il  fosforo  dato  in 
cosi  piccole  dosi  per  mesi  possa  avere  una  nocevole  influenza  sull'organismo, 
clinicamente  egli  non  osservò  alcun  fenomeno  attribuibile  a  un  disturbo 
recato  dalFuso  del  fosforo.  Geloni. 

oiiINIGA    OHIBUBOICA. 

Sulla  diagnosi  e  cura  dei  tumori  veacicali.  R.  Harrison.  (Brit  Med, 
joum,,  15  agosto  1885). 

È  una  memoria  che  aprì  la  discussione  su  Targomento  nell'ultima  adu- 
nanza della  a  Brit.  Med.  Association  9  in  Cardiff.  L'A.  dovendosi  occupare,  per 
mancanza  di  tèmpo,  soltanto  della  parte  essenzialmente  pratica,  divide  i  tu- 
mori vescicali  in  due  categorie:  quelli  che  non  danno  nessun  disturbo  o 
soltanto  pochi,  e  quelli  che  disturbano  gravemente  la  mizione  e  minacciano 
anche  la  vita  del  paziente.  Nel  primo  caso  non  è  autorizzato  alcun  inter- 
vento anche  per  il  fatto  che  vi  sono  esempii  non  rari  di  scomparsa  totale 
di  ogni  sintomo  evidentemente  dovuto  a  presenza  di  un  tumore  vescicale. 
Questo  non  si  sa  come  possa  accadere;  se  per  un  autostrozzamento  del 
neo|^asma  o  per  un  processo  flogistico;  è  un  fatto  però  che  simili  casi  non 
sono  rari  e  FA.  ne  conosce  diversi.  .Quando  la  gravezza  dei  fenomeni  giu- 
stifichi r  intervento  del  chirurgo,  la  prima  cosa  da  farsi  è  acquistare  idea 
chiara  dei  rapporti  del  tumore  e  questo  si  ottiene  con  la  esplorazione  digi- 
tale della  vescica.  Quantunque  sia  questa  una  operazione  assai  grave,  non 
dovremo  esagerarne  l'importanza,  quando  con  essa,  si  possono  raggiun- 
gere tre  scopi  cioè:  portar  sollievo  all'infermo  liberandolo  da  certi  feno- 
meni altrimenti  irrimediabili;  verificare  la  diagnosi  del  tumore;  determi- 
nare se  si  possa,  o  no,  procedere  alla  sua  estirpazione.  In  molti  casi  infatti 
l'apertura  della  vescica  è  Tunica  cura  possibile  a  farsi  fornendosi  con  es5a 
al  malato  il  solo  mezzo  di  vuotare  la  vescica  liberamente  e  in  modo  com- 
pleta Quanto  al  processo  operatorio  l'A.  crede  preferibile  il  taglio  mediano 
perineale  alla  cistotomia  soprapubica  adottata  specialmente  dai  Chirurghi 
francesi.  Infatti:  col  taglio  perineale  si  raggiunge  più  facilmente  la  sede 
abituale  di  tumori  della  vescica;  si  può  avere  uno  spazio  assai  ampio  per 
le  manovre  necessarie  di  estirpazione  ;  infine  si  ha  il  taglio  nella  posizione 
più  favorevole  per  il  drenaggio  consecutivo  il  che  è  della  massima  impor- 
tanza in  casi  simili  nei  quali  è  da  temersi  grandemente  che  per  un  rista- 
gno dell'orina  si  aggravino  sempre  di  più  le  tristi  condizioni  in  cui  sogliono 
trovarsi  la  vescica,  gli  ureteri  ed  i  reni.  Passando  a  descrivere  il  modo  di 
estirpare  i  tumori  vescicali  l'A.  dice  che  qualche  volta  può  bastare  il  ra- 
schiamento fotto  con  r unghia;  del  resto  sono  stati  imaginati  varii  strumenti 
e  si  è  adoprato  anche  l'ordinario  schiacciatore.  Una  cosa  invero  desidera- 
lale  sarebbe  poter  far  precedere  la  legatura  alla  estirpazione   del  tumore  e 
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KT  poi  quanto  più  è  possibile  del  neofJaKna  seoza  lascioriK  ad  csxr 
to  dalla  suppurazione  o  dallo  sfacelo  che  posso»  faciiaieate  deMan 
omplicuua  renale.  A  questo    scopo  l'A.    ha   imaginaK»  una  tanaglia 

simile  a  quelle  ordinarie  da  pietra  provvista  di  una  serie  di  denti  in 
nità  della  punta,  ma  le  cui  branche  anche  quando  la  tanaglia  i  chiosi 
assono  venire  a  contatto  e  ciò  per  evitare  dì  danneggiare  la  mucton 
ile.  Afferrato  il  neoplasma,  se  ne  compie  l'estirpazione,  in  parte  sdùac 
lo,  in  parte  con  movimenti  di  torsione.  Quando  per  le  sue  adesioai 
ore  non  sia  estirpabile,  bisognerà  contentarsi  tfel  drenag^  &tto  piw- 
lo  solo  a  che  funzioni  il  meglio  possibile.  Dell'estirpazione  di  pene 
vescica  l'A.  non  parla  non  avendo  esperienza  in  propoeilo. 

Dott  A.  W.  Stein  di  New-York  fece  notare  come  nell'istituire  u 
b  sopra  i  vantaggi  relativi  e  gli  svantaggi  di  una  operandone  hot  t*- 
fondarsi  sul  numero  delle  ntortt  e  delle  guarigiont  avute  ma  consiik- 
ì  condìzioai  che  in  ciascun  caso  speciale  ^vorìrono  l'esito-,  le  aux 
rodussero  un  triste  resultato;  le  condizioni  del  paziente  che  &tà 
3  mentre  molte  volte  non  lo  ò  ;  il  tempo  decorso  dall'operazione.  E^ 
:collo  57  operazioni  sull'uomo  e  47  sulla  donna.  Nella  doona  fu  btli 
Ite  la  dilatazione  dell'uretra;  di  questi  casi  35  guarirono,   3  m^lìan- 

10  morirono  per  malignità  del  neoplasma,  imperfetta  asportaziow  i 
:  malattìa  renale.  In  9  donne  fu  incìsa  l' uretra  e  &tta  la  colpo-dsiD- 
;  di  queste  6  guarirono,  3  morirono.  Nell'uomo  fu  fatta  g  volte  U  à- 
lia  perineale  con  6  guarigbm  e  3  morti.   La  cistotomia    sopraptAia 

praticata  14  volte  in  13  individui.  In  un  caso  venne  associata  atta 
nnia  lateralizzatai  in  un  altro  alla  urc^tomia  estema.  Uno  dei  m»- 
jarl;  u  morirono  e  dì  questi  6  per  malignità  del  tumuc  (4  do{« 
mesi)  e  4  per  malattia  renale,  ecc.  L'uretrotomia  perineale  fu  fata  is 
si  dei  quali  20  guarirono;  ma  in  3  almeno  l'estirpazicme  del  neopli- 
u  incompleta;  in  alcuni  si  hanno  segni  di  recidiva;  altri  soa  tn^ 
d  per  dirne  l'esito  con  certezza.  L'esito  dipende  tutto  dall'estirpuv 
letamentc  il  tumore  e  questo  si  fa  meglio  col  taglio  soprapubico  cbc 
uelfó  perineale,  perchà  il  primo  permette  meglio  di  vedere  e  manonvc 
scica.  L'A.  mostrò  uno  strumento  per  sezionare  La    prostata,  quando  à 

il  taglio  perineale,  e  un  dilatatore  per  l'uretra  femminile. 
1  DotL  L  R.  Humphreys  di  Shrewsbury  dice  aver  adoperato  con  mtto 
ggio  questo  strumento   dello  Stein. 

i  Dott.  W.  I.  Penny  di  Bristol  vanta  la  cistotomia  soprapubica  esc 
Itticamente  la  quale  va  esente  dai  pericoli  del  taglio  perineale  e 
:  molto  meglio  la  esplorazione  completa  della  vescica  e  le  manovre  tie- 
ne per  estirpare  un  neoplasma  che  vi  abbia  sede. 
I  DotL  Ker  di  Halesowen  riferisce  un  caso  di  cancro  da  esso  «tirpals 
rolte  in  una  donna  di  41  anni  attraverso  l'uretra  fortemente  dilatata, 
jomo  egli  preferisce  il  taglio  perineale.  G.  Cmirt. 
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La  disseminazione  del  cancro  fieivorita  dall'  intervento  chirurgico. 

A.  G.  Gerster.  (Atmals  of  Surg,,  august  1885). 

I  casi  di  generalizzazione  di  tubercolosi  dopo  operazioni  per  malattie  tu- 
bercolari ossee  e  delle  articolazioni  o  delle  glandule  linfatiche  sono  stati  os- 
servati da  molto  tempo,  e  di  recente  gli  autori  vi  hanno  richiamato  sopra 
Tattenzione.  Il  Dott.  Gerster  in  questo  articolo  prende  in  esame  invece  i  casi  di 
cancro  nei  quali  avviene  questa  disseminazione  dopo  un  atto  operatorio,  casi 
essi  pure  osservati  dai  chirurghi  di  ogni  tempo,  ma  de*  quali  non  è  per  an- 
che stato  spiegato  il  meccanismo.  È  appunto  questo  che  TA  cerca  di  illustrare. 

Egli  principia  coll*esponre  la  storia  di  un  caso  nel  quale  la  dissemina- 
zione locale  e  generale  avvennero  simultanee  e  in  modo  che  assomiglia 
molto  quel  che  accade  in  esperimenti  fisiologici  e  patologici  praticati  sugli 
ammali,  iniettando  nel  parenchima  de' tessuti,  o  direttamente  ne' vasi,  so- 
stanze o  materiali  capaci  di  riprodursi. 

Egli  crede  che  in  questo,  come  in  altri  casi  analoghi,  la  disseminazione 
avvenga  per  il  trasporto  meccanico  di  particelle  che  si  distaccano  dal  tumore 
durante  le  manovre  più  o  meno  delicate  e  più  o  meno  protratte  dalFatto 
operatorio,  manovre  che  egli  paragona  ad  un  massaggio  la  cui  efficacia  a 
fere  scomparire  stravasi  sanguigni,  infiltramenti  flogistici  nessuno  può  mettere 
in  dubbio.  Ora,  come  possono  essere  introdotti  in  circolazione  e  scomparire 
gli  elementi  di  uno  stravaso  e  di  un  indurimento  flogistico,  cosi  possono 
entrare  in  circolo  gli  elementi  di  un  tumore  maligno  e  servire  alla  sua  ge- 
neralizzazione. Questa  idea  suggerisce  airA.  alcune  ^nsiderazioni  sulla  opera- 
bilità del  cancro  in  generale  al  qual  proposito  egli  prende  in  esame  le  sta- 
tistiche del  Winiwarter  e  del  Cross,  ne  fa  la  critica  e  ne  trae  deduzioni  non 
molto  favorevoli  all'intervento  chirurgico.  In  ogni  modo,  egli  termina  dando 
alcune  regole  per  cercar  di  evitare,  per  quanto  è  possibile,  la  disseminazione 
degli  elementi  del  neoplasma  durante  la  operazione  e  consiglia  a  questo 
scopo  Tuso,  dove  è  possibile,  del  laccio  elastico,  una  grande  delicatezza  nel 
maneggiare  il  tumore,  l'astenersi  da  qualunque  applicazione  irritante  prima 
delFoperazione  ed  anzi  far  precedere  questa  dall'uso  costante  del  ghiaccio 
per  parecchi  giorni. 

G.  CiUTi. 
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VARIETÀ 


DIAVOLERIA. 


leccato  a  scrìver  sempre  coae  serial E  poi  a  questi soUniu, 

canicole  d'Agosto  (1),  con  la  camicia  appiccicata  alle  caini  pel 
osche  che  ronzano  intorno,  le. zanzare  clie  sibilano,  pinzano  e 
;erti  coccinoloni  da  far  saltare  anche  il  Diavolo.  li  Diavolo  L . . . 
to  da  Varietà  :  stupendo,  brioso,  serio,  vasto,  iatnittìvo,  poetico, 
dizioni  psicologiche,  mediche,  sociali,  legislative  e  bibliografiche. 
loti....  E' non  é  mica  nn'imbecille  il  Diavolal  Già,  ìnjprìMÙ 
ì),  a  parlare  del  Diavolo  si  b  opera  da  baoni  cristiani,  percU 
monio  è,  né  pia  né  meno,  che  nn  angvlo  cacciato  dal  Paradisa 
lice  Santo  Agostino  nel  <  De  vera  Setigione  »  al  capo  13°.... 
nguantum  angelus  est,  non  est  malus:  sed  inqitantuiit  per- 
pria  voluniate.  »  Verità  questa  cantata  in  dolcissimi  (era 
caro  poeta  francese  Carlo  Bondelaire,  nelle  sue  LUatties  de  Scia*, 
:  0  t«i,  le  plus  savant  et  le  plus  bean  des  anges, 
:  Dien  trahi  par  le  sort  et  privò  de  lonanges, 
[  0  Satan,  prende  pitie  de  ma  longne  misere! 

itana,  —  il  più  bello  tra  gli  angeli  —  Dio  tradito  —  ang^ 
iscente  —  angelo  cadnto,  —  sia  meritevole  delle  lottanga  \tf 
poeta  francese,  ce  Io  ha  detto  in  una  notte  del-setlembre  del  18fQ 
ingegno  di   Oiosnd  Carducci;  quando  a  Lui  ruppe   dal  m 
irmscante  di  poetica  luce, 

Salute,  0  Satana 

0  ribellione 

o  forza  vindice 

della  Bagionel 

bizzarria  doveva  esser  pubblicata  dcI  mese  d'agosto,  ma  por  dar  pu 
di  Uvori  cbe  Bvevamo,  Tiea  fuori  ora  ael  aettembre.  Oramai  la  tiata 
està  e  ooo  la  cambio!  A  chi  place  bnoa  prA  e.n  obi  dod  place  spuli 
TDzione  popolani  dell'  <  fn  p'imi'i  if  anta  omnia  >   del    latini:   plb  Kt 

meno  dell'  uso,  sarebbe  :  ia  frànanit  atta,   come  ubò  li  Paludi  a 

nella  Mta. 


■FT^ 


[SetUmbre] 


—  319  - 


[j88S] 


'•ìV 


Siamo  giusti!  Nel  mondo  bisogna  dar  lode  un  po' per  uno  a  chi  se  la 
merita:  si  son  fatti  e  si  fanno  da' poeti  tant'inni  a  Cristo  in  Croce,  a  Cristo 
in  Sacramento,  a  Cristo  in  processione. ...  o  perchè  non  se  ne  ha  fare  nno 
anche  a  questo  povero  diavolo  di  Satana,  creato  da  Dio,  bello  e  sfolgorante  di 
gioia  nel  Paradiso,  e  per  disgrazia  cadato  giù  nell'Inferno  1  Ah  1  non  c'è  più  ca- 
rità, non  c'ò  più  religione,  non  v'ò  più  ginstizìa  nei  petti  nmanì e  per  me, 

checché  ne  gracchino  certi  miei  nervosi  critici,  il  poeta  più  giusto,  più  cri- 
stiano, più  logico,  gli  ò  stato  appunto  Qiosaò  Cardacci,  il  quale,  senza  tanti 
casjmisdei,  li  ha  cantati  tutti  e  due,  e  ha  fatto  benissimo  I  L'arte  per  l'arte  !. . . . 
Che  discorsi  son  quelli?  Che  cosa  ha  che  fare  il  colore  con  la  professione  dì 
far  dei  versi?  0  Dante,  o  Michelangelo,  o  Raffaello,  o  il  Tasso,  o  il  Rossini, 
0  il  Meyerber  e  tanti  altri,  o  non  cantarono  o  dipinsero,  alla  lor  volta,  il  sommo 
Fattore,  la  Vergine,  i  Santi  e  poi  tutta  la  tregenda  dell'Inferno? 

Se  s'aveeser'  a  pigliare  a  noja  tutte  le  persone  che  un  giorno  felici  nel- 
l'ebbrezza della  vita,  dallo  splendore  del  fasto  caddero  giù  per  girar  di 
mota,  ma!....  bisognerebbe  diventar  misantropi,  cattivi,  velenosi,  e  allora 
addio  fratellanza,  addio  carità,  addio  amore,  fede,  religione. . . .  umanesimo, 
direbbe  un  certo  mio  amico  filosofo,  teologo,  filologo,  romanziere. 

Tant'é:  il  Diavolo  m'ò  simpatico!.... 

Già  nojaltri  Italiani  siam  fatti  a  posta  per  voler  bene  al  diavolo.  Appena 
appena  asciugato  il  latte  dalle  labbra  ci  si  sente  dire  dalla  Mamma,  con  un 
risolino  di  compiacenza:  «  ah!  questo  figlinolo  gli  è  un  vero  diavoletto!.... 
gli  ò  un  diavolo  scatenato;  ha  il  diavolo  addosso!  »  —  Si  fa  una  cattiveria, 
e  la  Mamma:  <  che  cosa  diavolo  fai  ?  »:  ^  si  vince  un  capriccio,  e  la  Mamma: 

<  già  tu  ha^un  punto  più  del  diavolo!  »:  il  Babbo  è  seno,  s'inquieta,  e  la 
Mamma:  <  stamani  il  Babbo  ha  un  diavol  per  capello!  »:  le  donne  di  casa 
si  bisticciano:  <  gli  ò  entratoli  diavolo  tra  quelle  due  donne!  >:  accade  qual- 
cosa che  poteva  riuscir  peggio:  «  il  diavolo  non  ò  poi  tanto  brutto  quanto  si 

<  dipinge  »:  non  va  bene  una  cosa  in  famiglia:  «  ah!  il  diavolo  v'ha  messa 

<  la  coda  »:  e  via  di  questo  gusto  ci  sarebbe  da  versare  qui  tanta  crusca 
da  empirne  barrocci.  Gli  ò  inutile  confondersi;  noialtri  italiani  l'idea  del  dia- 
volo la  si  succhia  con  il  latte! 

lo  mi  rammento  sempre  la  impressione  che  ebbi  da  ragazzo  a  sentir 
dire  che  in  Firenze  v'era  il  «  Canto  de* Diavoli!. ...  (1)  »  E  si  noti  che  lo 
seppi  per  una  ghiottissima  ragione,  cioò  per  quella  di  gustare  deliziosissimi 
0  fragranti  poponi  che  un  ortolano  che  teneva  banco  su  quella  cantonata 
ci  mandava  spesso  a  casa.  Popone  deliaioso  e  diavolo  nel  mio  cervello  fu 
tutta  una  idea  fin  da  ragazzo:.. ..  quando  poi,  fatto  grande,  conobbi  la  ca- 
gione del  perchè  quella  cantonata  si  chiamasse  il  Canto  de*  Biavólij  allora 
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(1)  NeL  Mercato  Vecchio  di  Firenze  v'è  un  Palazzo  storico  della  famiglia  Vecchietti, 
oggi  Del  Corona:  in  questo  Palazzo  fh  ospitato  Qlan  Bologna  il  quale  lo  ridusse  com'è  ora 
^  lo  ornò  del  bellissimo  Satiretto  in  bronzo  che  sta  sull'angolo  di  via  dei  Ferravecchi. 
E  Qua  bellezza  d^arte,  e  quando  lo  guardo  e  lo  vedo  sempre  li  mi  pare  un  miracolo, 
l'icordaudomi  del  famoso  furto  avvenuto  d' uno  degli  otto  Satiri  in  bronzo  che  ornano 
U  vasca  del  Nettuno  in  Piazza  della  Signorìa.  ,V.  il  Baldinucci,  t.  7,  pag.  114]. 
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Bl  che  il  diavolo  mi  fCt  aimpatioo,  «  to 

Id  Tolte  che  passo  di  1&  mi  fermo  «  coQ^empiaro  unu  ddick  atra,  a 
ricordare  qne'  tempi  benedetti  ne'  quali  i  ooetri  artiati  floreirtini  ueht  ni 
fare  nn  ebiodo  vi  mettevano  tanto  buon  gnato,  tanto  carattere,  tale  nn'ia- 
pronta  d'arte  da  vedere  oggi  i  chiodi  serbati  nel  Hoseo  Hazionale  come  con 
preùoee.  Evviva  i  chiodi. ...  de'  nostri  bravi  florentìni  astiehi. 

Qaando  poi  ó  cresce  eA  giovincelli  e  s'incomincia  a  leggìoechiue  qatt 
cosa,  allora  si  che  ei  tk  amicizia  con  il  Diavolo!  Già  si  principia  sabito  «■ 
qaella  benedetta  leggenda  di  Eva,  sedotta  dal  pomo  nel  Paradiso  temskc 
poi  si  cominda  a  gustare  l'Inferno  di  Dante,  con  dentro  Caronte  itaaàù. 
MinoB,  Plnto,  e  Hatacoda  e  Scarmiglione  e  Alicbìno  e  Calealvino  e  Cagna» 
e  Barbariccia  e  Libicocco  e  Draghigoazzo  e  Ciriatto  e  Graffiacane  a  Fub- 
rello  e  Bobicante.  Qoanto  Bon  canni  qne'  diavalìni  !  Come  «  mnavos  tìtì 
in  quelle  stupende  tersine!  E' pare  bì  possano  pigliar  proprio  per  la  codi  t 
farci  il  chiasso. 

Poi  si  vien  su  sn  e  si  legge  il  Tasso  e  11  da  capo  il  Diavolo  !  A.1  canto  IT' 
s'incominda  con  la  famosa  chiamata  degli  abitator  dell'ombre  eterne,  «  U 
Arpie,  GflDtanri,  Sfingi,  Gorgoni,  Idre,  Pitoni,  Polifemi,  Geritmi,  e  nntmii 
mezzo  a  tntta  questa  grazia  di  Dio,  —  bello,  grasso,  groaeo  e  rosso! 

AI  canto  VII*  scappa  fuori  Belzebnb  a  mescer  guerra  e  procelle;  il 
cauto  IX"  il  Diavolo  ne  fa  tante  in  ajnto  dei  Pagani  che  s«  al  Ba  det  ùlo 
non  fosse  venuto  in  mente  la  buona  inspirazione  di  mandar  giù  l'Areng*'' 
Michele,  buona  notte  Gesii  che  l'olio  6  caro,  di  qne'  poveri  Crociali  ne  anbti 
stata  fatta  tale  una  frittata  da  non  ne  rimaner  piA  respice! 

Al  canto  XIII°  da  capo  il  famoso  Conciliabolo  che  a  quanto  pare  fece  giw 
di  molto  la  zncca  al  povero  Tancredi  e  l'avrebbe  htta  girare  anche  i  w 
come  la  girò  al  povero  Tasso  che  morì  matto  e  povero! 

Hi  fanno  ridere  corti  miei  cari  berlingozzi  inzuocberati  a'  quali  dà  Biji 

sentir  parlare  del  Diavolo!  Ha  fatemi  il  piacere! chiudete   nn  poodis* 

gli  occhi  e  11  tranquilli  raccoglietevi  col  p«neìero  su  tutto  qnsUo  obe  «w  > 
letto  e  studiato  r  poi  con  nn  atto  della  mente  figuratevi  di  poter  distnig^ 
a  un  tratto  tatto  quanta  e  nella  letteratura  nostrana  e  straniera  «  oellt 
arti  belle  è  stato  composto  di  diabolico,  d'infernale,  di  fantastico....   *  ili- 
tomi,  cari  miei  dolcissimi  rugiadosi,  se  non  si  ridurrebbe  ogni  coea  fon*  i 

dieci  libri! ma  che  dico  a  dieci  libri?  !. . , .  a  dieci  pagine  1 E  baditi:  j 

bisogna  vo'  cominciate  dalla  Bibbia  e  giù  giù  a  traverso  ì  secoli  fino  a  jm.  . 
arni  fino  a  stamani,  anzi  fino  a  dianzi,  anzi  fino  a  ora,  per  fino  in  quelle  Uli 
edizioncine  Elzeviriane,  spesso  elegantisdmamente  laide  di  posale  sotadiek.  . 
fescennine,  di  fattncchierie,  di  diavolerie  che  a  segnare  in  rosso  i  vera  cbe 
ne  contengono,  de' neri  ce  ne  restan  pochini  pochini,  ma  pochini  di  molto  (1)' 

Bisogna  convenirne:  il  Diavolo  A  e  sarà  sempre  una  bella  e 


II)  Il  concetto  eoDtcnuto  In  qoesto  periodo  sarebbe  bellissimo  e  fertlla  argope 
par  un  llbreltlao  tatto  con  amore  da  qualche  giovane  Italiano.  E  dire  cbe  ipetaotE* 
j  giovani  non  aanno  trovare  no  tema  I 
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BB  bel  tipol. ...  chiamatelo  fiebebab,  Platone,  Trìmegisto^  Smnaiv),  Prìapo, 
Serapni,  Baal,  Beelphegor,  Adramelech,  Anamelech,  Nergal»  Afiima,  Nibhas* 
Tartae,  Bisroch,  Chamosy  Melchom»  Dagon,  Astarte,  come  diayol  più  vi  pare  e 
piatt,  ma  ò  sempre  un  bel  tipo  artistico,  vario  e  variabile  (1). 

£  come  se  fosse  poco  a  nojaltri  italiani  il  diavolo  oltse  a  farcelo  amare 
Io  stadio  dei  classici,  v*è  anche  la  musica  che  ce  lo  rende  caro  I  Mi  ricordo 
sempre  che.  da  ragazzetto  (in  parentesi  I  credo  d*aver  gostata  la  musica 
qoa&d'era  ancora  in  corpo  alla  mia  mammaX  tma  delle  cantilene  a  me  gra- 
dite era  qnella  snlle  parole 

<  Folle  è  quei  che  Toro  aduna 

«  E  non  lo  sa  goder  I 
•  « 

fi  di  chi  ò  ella  mai  questa  cantilena?  È  del  Meyerbeer,  nel  Roberto 
U  Diavolo!  £  dagli! 

Cresco  grande  e  grosso  eccoti  il  Faust  del  Goanod !.. . .  e  li  un  diavolo 
caro,  simpatico,  che  canta  ^m' un  angelo.  E  come  se  fosse  poco  eccoti  di 
recente  il  Mefitiofeìe  del  Boito,  le  stesso  diavolo  vestito  da  Frate  bigio, 
anche  pia  simpatico  dell'altro,  più  signore,  più  gentile,  più  chiassone,  in- 
somma una  personcina  allegra,  alla  mano,  furbo,  ma  furbo  per  bene  !. . . .  va 
per  fino  in  Grecia] 

Dio  immortale!. ...  ma  siamo  sinceri!  :  ma  se  non  fosse  stato  creato  un 
Angelo  capace  di  diventar  ribelle,  ma  come  si  sarebber  potute  avere  le  splen- 
dide ereazioni  di  un  Dante,  di  un  Tasso,  di  un  Goethe,  di  un  Shakspeare,  di 
un  Milton,  di  un  Byron,  di  un  Heine,'  di  un  Meyerbeer,  di  nn  Weber,  di  un 
GouBod,  di  on  Boito,  di  un  Carducci?. ...  e  di  tutti  quanti  gli  altri,  molti  e  mol- 
tissimi i  quali  con  ingegno  stupendo  hanno  fantasiato  su  questo  tipo  ideale,  arti- 
stico; contrapposto  necessario  al  buono  e  al  bello,  al  vero  ed  al  santo.  Ma  si  ca- 
]N8ce:  il  Diavolo  ò  il  chiaroscuro  nella  ereazione,  nella  vita,  nel  pensiero,  nel- 
l'arte !....  è  il  tono  minore  accanto  al  maggiore  nella. musica,  è  il  giorno 
nero  accanto  a  quello  sereno,  ò  il  genio  del  male  rovescio  del  genio  del  bene  !  (2). 

Ma  lasciamo  la  prosa,  la  poesia  e  la  musica!  Veniamo  in  medicina! 
0  qui  si!  Appena  s'incomincia  a  studiar  la  Botanica  e  la  Materia  medica 
eccoti  lo  Stercua  DiabuUI 

Oh  giorni  felici  passati  a  Pisa  quando  nel  1855,  essendo  scolare,  (son 
già  scorsi  bei  trentanni  I)  andavo  alla  lezione  del  carissimo  mio  maestro  il 
Prof.  Stagi  l  Mi  par  di  vederlo  ancora  con  i  suoi  occhialoni  turchini,  la  fac- 


ili Tutu  questi  sono  i  dìTersi  nomi  sotto  ai  quali  tra  1  diversi  popoli  delle  più  re- 
mote età  si  indicava  il  Diavolo.  (V.  Wibrub,  pagr.  80,  edi2.  1588,  Basilea). 

(2)  Bii  preme  avvertire,  che  tutte  le  idee  toccate  fino  a  qui,  non  le  bo  scritte  i)er 
chiasso,  ma  le  ho  a  bella  posta  accennate  come  filondente  sul  quale  comporrò  una  futura 
Varietà  nella  quale  esaminerò,  con  la  luce  delle  leggi  della  Pedagrogia  fisiologica  e  della 
Psicologia,  quanta  sia  la  dannosità  che  alle  menti  giovanili  si  reca  neirodierna  istruzione 
kttenria  col  tufl!àrle  a  forza  e  precocemente  nelle  ingegnose  strampalerie  del  classici- 
Bmo  greco  latino  ed  italiano. 


la  toga  e  il  berrettone, 
santol  (1)  <  Lo  Utercu 
della  Persia,  della  fam 
rbava  l'opere  d'Omero  i 
lesU  gomma  reuDa  si 

assomigliò  a  quella  m 

il  diavolo  a  tempo  e  Inogo!  B  adoperata  in  medidoa  come  ui- 
aotispasmodico  e  ai  crede  dal  Totgo  abbia  virtù  di  seae«*n  U 

quelle  donnine  che  credono  d'averto  in  corpo! 

appena  la  Scnola  di  materia  medica,  e  annusate  le  prime  kiioiii 
generale,  ecco  te  demo  maniache  ossia  le  isteriche:  —  s'sntnin 
:a  da  capo  il   diavolo  e  gli  isterismi:  —  s'entra  nella  clinici 

I  mentali diavolo  da  tutte  le  parti!  —  S'apre  Ippocnte.... 

ire  Galeno,  diavoli,  streghe  e  pandemonii,  si  legge  il  mio  un  ' 

I  fiorentino,  e  li  diavoli si  viene  fino  a  P.  Frank  e  à  legge 

ìlle  malattie  diaboliche.  Oh  1  insomma  non  finirei  pia  se  voIsseI 
a  Hanrizio  Bntalini  mettere  in  luce  qaanta  diahologid  (si  dice^ 
ozare   a  noi  poveri  disgraziati  che  d  slam  dati  a  Btodiiie  li 
e  meglio  sarebbe  stato  se  si  fosse  studiata  la  Negromamli. 
eda  mica  esser  focile  svìsceiare  per  filo  e  per  segno  tutto  l'ii- 
idea  del  diavolo  ha  avntd  con  la  medicina  :  bi»(^cerebbe  pstu 
]che  parole  tutta  la  ricca  narrazione  dei  delirìi  umani  che  tentun 
'li  antichi  popoli  della  Persia,  della  Grecia,  dell'Egitto,  del  fimnu» 
)n  è.  facile,  perchè  bisognerèbbe  riandare  la  storia  dell'Astrali^ 
lione,  degli  Incantesimi,  dei  Malefici,   oBSia  dell'intera  Higii: 
re  ne  fa  ona  parte  relativa  a  scrutare  e   intendere  la  pottw  .. 
natura,  ed  un'altra  desiosa  solo  di  far  dei  prodigìi  ìavocuido 
r  BOprafi'are  la  natura  stessa,  generando   la  Negromamla,  U   j 
l' Idromanzia,  la  Geomanzla,  la  Chiromanzia  e  qnindi  tutta  '~ 
li  Maghi,  degli  Indovini,  dei  Pitoni,  degli  Angnri,  degli  Strtgoi 
itori,  dei  Maliardi,  dei  FattnccJiieri  e  di  tutta   la  coorte  d({ 
ali,  maggiori  e  minori. 

Cina  ha  certo  avnto  che  fare  ed  ha  attinto  e  dalla  prina 
parto  della  Magia;  e  basta  aprir  le  opere  di  Apulejo,  africai>o(l 
milanese,  astrologo,  cervel  balzano  ma  pieno  d'ingegno;  (1)< 
gnolo;  di   6.  B.   Codronchi,   imolese;  di  Paracelso,  svino 

'bo  scritto  e  non  lo  canceDo:  l'eKreKlo  e  csHasima  amico  e  collegi 
liccbettl,  an  ProfaBsore  vulaDliBilmo  di  mutarla  madlca  nalli  B.  (Jilr 
allora  Ajuto  Sila  sleasa  Cattedra  laauta  dallo  Stagi.  Poco  tempo  Ti  l'egrcj 
OEtrò  11  Buo  beDiBBlmo  e  duovo  Laboratorio  e  aromiral  l'ordiae,  \h  ci 
hezu  delle  belle  collezioni,  le  quali  meriterebbero  da  Lui   una  llliuti 

«uilit  morbi; 

Clbbc.  Hlgt.  de  la  Ued.  8,  p.  t.  Ili,  cap.  B. 

no,  benché  (oret  nn  cervel  matlerelloDe,  fu  quegli  che  diese  coee  le  | 
D  degli  ouesfllj  e  lo  moetrerO  plb  qub 
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Ninato  Marcello,  mantorauo  ;  dell'HadJio,  inglese  ; 
el  Westffalio  di  Bitterfeld;  dello  eteaao  Boeihaare, 
10,  dello  Scbenckio,  dello  Scnrìngio,  del  Valcaren- 
<1tà,  per  toccale  con  mano  che  gran  parte  dei  più 
ro  dentro  a  qnella  caligine  ingombrante  l'atmo- 
li  quei  relativi  secoli. 

re,  come  alcuni  dispregiatori  dell'antico  sapere 
ire  di  tatti  questi  scrittori,  almeno  in  quelle  prin- 
vicine,  ri  ùa  del  tatto  nna  fitta  teneCra  di  dia- 

anzi  in  alcani  di  quegli  antorì  si  riscontrano 
erio  e  posso  aseicnraro  che  i  primi  albori  di 
jci  irradia  sulla  dottrina  dei  mali  nervosi  spunta- 
ti di  quelle  magiche  opinioni. 
do  qoel  faticoso  ammasso  di  lavori  si  scerne  come 
ISSO  già  notato  esservi  ind  tridui  i  quali  a  determi- 

quei  funesti  errori  e  vanitosamente  credendosi 
soprannaturale  guastavano  il  proprio  cervello  e 
narra  anche  di  individui  i  quali  presi  da  una 
lamento  ammaliati  e  dal  Demonio  ossessi,  per  cui 
i,  torturandosi  con  ogni  più  acnto  strazio,  finivano 
'  morire  sfiniti  e  amonti. 
esosa  divisione  di  cast  a'  quali  è  da  a^uugersi 
chilà  di  coloro  che  birbescamente  simulavano 
-  parere  potenti  sopra  agli  altri,  sia  per  dar 
le  e  far  co^   il   proprio  interesse,  gabbando  il 

□ota  la  lagnbre  e  sanguinosa  storia  dei  persegai- 
r  le  quali  e  la  score  del  carnefice  e  la  vampa 
ili;  e  forse  anche  allora  con  il  birbante  andò 
9  pazzo;  e  senza  forse  si  può  asseverare  essera 
'chd  seguendo  la  narrazione  dei  singoli  casi  pur 
vittime  innocenti  di  qnei  furori  pnnitivi,  e  tali 
delle  piò  affettuose  cure,  delle  piii  delicate  ricer- 
i  civiltà  moderna  rischiarata  dalla  face  della  cli- 


ch'io  voglia  asserire  cosa  senza  poterla  provare, 
re  in  luce  come  tra  questi  scrittori  ve  ne  fo  uno  che 
tatua  più  Lui  che  qualchedun  altro,  m' intendo  io, 
inalizzare  con  qualche  larghezza  in  questo  scritto, 
ani  vogliono  Weìcher,  o  Weier  0  Weyer. 
a  Grave,  snlla  Mosa  nel  Brabante,  da  famiglia 
refi  in  medicina  ad  Orleans  nel  1534,  poi  viaggiò 
contrade  dell'Oriente  e  venne  in  fama  di  doctis- 
naestro  il  celebro  Agrippa,  mago,  cabalista,  av- 
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ventariere,  capo  strambo,  pieno  d' ingegno,  dal  quale  succhiò  quel  no&  % 
che  di  fantasioso,  temperato  però  da  molta  dottrina  e  da  molto  sapere  <^ 
si  rivelano  nelle  sne  opere.  Nel  non  scarso  numero  delle  quali,  edite  tutte  in- 
sieme ad  Amsterdam  nel  MDCIjX  (1),  si  noverano  lavori  importantissimi, 
dotti,  leggendo  i  quali  sempre  molto  di  utile  si  può  trar  fuori;  e  certo  in  tatti 
si  rivela,  oltre  alla  svariatissima  cultura,  un  talento  osservatore  e  indagatore 
finissimo. 

Si  sente  che  quanto  nei  lunghi  e  frequenti  viaggi  Egli  aveva  o  codo- 
sciuto  0  studiato,  era  stato  bene  e  con  amore  raccolto,  tantoché  oltre  a  co- 
gnizioni mediche  e  chirurgiche  si  acquistano  notizie  di  costami,  di  belle  arti, 
di  geografìa,  di  geologia,  con  chiarezza  e  buon  gusto  espresse. 

Bitomato  a  Grave,  sua  patria,  s'incontrò  in  un  Principotto,  il  Doa 
Guglielmo  di  Cleves,  il  quale  lo  nominò  suo  Archiatro  e  aU*ombra  di  questo 
Magnate  curò  con  quiete  assidua  la  ripubblicazione  dei  suoi  lavori,  tra  i 
quali  eminente  V  Opera  intitolata  <  De  Praesti^iis  Demonum  et  inccmidìo- 
nibus  ac  veneficiis,  »  divisa  in  sei  libri,  alla  quale  fa  corredo  Taltra  «  Ik 
Lamiis  et  De  Commentiiiis  jejunia.  i^ 

É  in  queste  ultime  due  opere  stampate  per  la  prima  volta  a  Basilea 
nel  1564  (2),  nelle  quali  si  trova  il  concetto  originale  scientifico  sostenuto 


(1)  NeUa  Libreria  Nazionale  di  Firenze  esiste  la  raccolta  dell'Opera  Omi»i«  del  Wierù 
ed  è  appunto  Tedizìone  del  4960  pei  tipi  di  Pietro  Vanden  Barge. 

(2)  Questa  è  la  edizione  prtnceps:  io  bo  lavorato  sulla  edìz.  del  1583,  impresa  i 
Basilea  nella  officina  Oporiniana,  ed  è  la  sesta  impressione  nella  quale  v'è  r<  Apoicptkoì 
e  la  «  Pteudo  monarchia  dei  Demonii.  »  In  fondo  v'  ha  unito  il  «  I>e  Lamiis  »  e  il  <  1^ 
Commenliliit  Jejunit.  >  —  È  una  nitida  edizione  in  colonna  e  qui  in  Firenze  si  trova  adii 
Biblioteca  Nazionale  segnata  a  catalogo  10,  27,  368.  —  Io  aveva  già  principiato  qaoto 
studio,  quando  lessi  annunziato  che  in  Parigi  nella  collana  della  «  Btblioleta  DiàbclM  t 
si  erano  di  nuovo  impresse  l'opere  del  Wiero  per  cura  del  dottissimo  Bourneville.  Fed 
acquistare  questa  preziosa  opera  per  la  Biblioteca  di  S.  Maria  Nuova,  parendomi  opI»^ 
tuno  che  non  esistendo  nella  suindicata  biblioteca  nessuno  esemplare  latino  dell'open 
del  Wiero,  almeno  vi  fosse  la  raccolta  dei  piti  meritevoli  scritti  di  questo  illostn 
scienziato,  sebbene  tradotti  in  francese.  Venne  l'opera  ed  è  in  due  volumi,  io  stapesdì; 
edizione,  impressa  nel  presente  anno  1885,  neirofficina  di  Carlo  Herissey,  in  VIll^  qu^ 
drato,  e  intitolata  «  HUtoiret  \\  Dispute*  ei  Discours  \\  dei  illutiont  el  impotturtt  Q  et 
diableSt  des  magieiens  infame»^  Borderei  \\  et  empoiionneurt  :  \\  dei  emorceUx  «t  DemtM' 
quei  II  et  de  la  guerison  d^iceux:  ||  ilem  de  la  punilion  que  meritent  l$i  magicient  |]  !■ 
empoiionneun  et  Ui  iorcierei:  \\  V'è  unito  :  Deux  Dialogaci  \\  touehant  U  poutoir  i» 
ioureierei  et  de  ta  punition  jj  qu'ellei  meritent  ||  di  Tommaso  Eraito.  »  È  una  beliìssìBt 
pubblicazione,  con  ritratto  del  Wiero,  con  indici  ricchi  e  precisi.  Non  so  però  lodin 
che  gli  egregi  editori  essendosi  lodevolmente  avveotarati  ad  una  impresa  come  qncHi, 
non  abbiano  preferito  di  far  ridurre  fedelmente  e  chiaramente  in  buon  francese  d^ 
derno  il  testo  del  Wiero.  Il  «  De  Praestìgiii  »  ecc.,  il  «  De  Lamiii  »  ecc.,  furono  origi- 
nalmente scritti  iu  latino  ed  anche  assai  elegante.  Nel  1567  le  opere  del  Wieri  foros* 
tradotte  in  francese  da  Giacomo  Grevin,  e  nel  1579  a  Ginevra  da  Simone  Oroolai^ 
Pare  che  la  reimpressione  data  ora  in  luce  in  Parigi  sia  la  traduzione  francese  f&^t^ 
da  quest*  ultimo.  Certo  è  che  nessuno  che  abbia  gusto  letterario,  preferirà  servirsi  A 
questa  ultima  anziché  del  testo  latino,  al  quale,  sia  per  fedeltà,  sia  per  chiarezza,  tit 
per  efficacia,  resta  ben  lungi,  e  in  alcuni  punti  specialmente,  molto  ma  molto  longi  it 
traduzione  ora  ripubblicata. 
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dal  Wiero  salla  morbosità  degli  Indemoniati,  e  merita  il  conto  fermarsi  ad 
esaminare  questo  ponto  di  letteratura  medica. 

Il  concetto  dominante. in  tntta  l'opera  del  «  De  Praesiigiis  »  ò  il  se- 
pente:  «  I  delitti  impntati  agli  indemoniati  sono  immaginarii,  essendo  essi 

<  persone  malate,  tocche  nelle  loro  facoltà  mentali,  quindi  non  sono  nò  me- 

<  rite?oli  di  prigione,  nò  di  torture,  nò  gìustiziabili  sul  rogo,  ma  invece 

<  meritano  d'essere  affidati  alla  cura  dei  medici.  » 

Certo  Ti  voleva  coraggio  a  bandire  e  sostenere  nel  XYI<»  secolo  un  tale 
principio  scientifico,  quello  stesso  che  oggi,  in  tanta  luce  di  scienza  e  di 
progresso  sociale,  ha  avuto  una  piena  e  solenne  conferma  negli  studii  mo- 
derni della  psicologia  e  della  neuropatologia. 

Che  se  le  colpevoli  caligini  che  scesero  durante  quel  secolo  nel  campo  della 
scienza,  non  avessero  soffocato  ogni  luce  di  vero,  certo  il  principio  suesposto  e 
con  tanto  ardore  diffuso  dal  Wieri,  avrebbe  più  presto  generato  i  suoi  buoni 
fratti  e  il  nome  di  Lui  risplenderebbe  di  quella  maggior  fama  che  vera- 
mente si  merita. 

Ma  svisceriamo  brevemente  le  prove  per  le  quali  si  può  sostenere  che 
Giovanni  Wiero,  lo  scrittore  dell'opera  sui  prestigi  dei  demonli  o  delle  streghe 
sia  a  indicarsi  come  il  più  fecondo  riformatore  delle  antiche  dottrine  su  tale 
argomento  ed  anzi  sia  da  chiamarsi  il  precursore  della  moderna  scuola  neu- 
ropatologica. 

E  prima  di  ogni  altra  cosa  vediamo  se  Egli  fosse  un  puro  rapsodo  o 
invece  un'osservatore  attento  del  vero,  sia  pure  non  del  tutto  stenebrato  (o 
a  buona  fede  o  ad  arte)  dai  preconcetti  del  tempo  nel  quale  viveva. 

Wiero  scrive  in  modo  tale  da  far  ritenere  che  Egli  credeva  all'esistenza 
del  Diavolo  come  Spirito:  su  questo  non  cade  dubbio;  ma  per  provare  come 
egli  osservasse  gli  effetti  morbosi  che  per  questo  elemento  perturbatore  si  ge- 
neravano negli  ossessi,  si  legga  e  sì  valuti  intanto  la  seguente  descrizione 
dell'accesso  demonomaniaco  dal  quale  erano  presi  gli  individui  «  Questo  mali- 

<  gno  spirito  ha  inoltre  costume  di  trasportare  variamente'i  corpi  in  diversi 

<  luoghi,  di  muovere  gli  umori  e  turbare  la  origine  dei  nervi  nel  cervello, 

<  dal  che  si  originano  atrocissime  e  rarissime  specie  di  convulsioni,  con  moto 

<  e  stiramento  incredibili  e  quasi  dirompenti  la  unione  delle  giunture  con 
«  scricchiolio  e  suono  orribile,  spingendo  gli  uomini  in  ammirazione,  in  diffi- 

<  denza  e  maligna  opinione  degli  altri,  al  mendacio,  ai  vietati  soccorsi,  alle 
«  stragi.  In  tal  modo  può  convellere  i  nervi,  i  muscoli  involontariamente, 

<  disordinatamente  e  con  spasimi:  spesso  desta  il  tetano  cosicchò  la  cervice 
«  tutta  intera  col  corpo  resta  immobile,  e  da  non  potersi  piegare  nò  nell'una 

<  nò  nell'altra  parte;  ma  a  volte  piegato  o  nell'una  o  nell'altra:   qualche 

<  volta  desta  VemprostotonOj  ossia  eccita  la  tensione  delle  parti  in  avanti, 
«  per  modo  che  il  capo,  la  cervice  e  il  resto  del  corpo,  ò  contratto,  mostran- 
e  dosi  distese  in  un  modo  meraviglioso  lo  vene  giugulari  intorno  al  collo: 

<  qualche  volta  dQstSL  YopistotonOj  ossia  suole  tendere  tanto  veementemente 
€  le  parti  in  dietro  che  il  capo  é  conficcato  fortemente  nel  dorso  e  tra  le 
€  òcapule  e  intanto  le  coscio  e  le  gambe  sono  ugualmente  contratte:  del 
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€  pari  per  ^orribili  con?ul8Ì(Xìi  paò  far  prendere  atteggiamenti  diversi,  mnlti- 
«  pli  e  variati  alle  membra:  a  volte  snerva  alcane  artioolaziom  lussate  e 
«  flivalse  in  tutto  il  corpo,  o  desta  specie  di  palpitazioni  e  tremolìi  nei 
€  mnscoli,  in  alcuni  storce  truculentemente  la  bocca  e  gli  occhi;  cosiringt* 
«  talmente  il  diaframma  da  permettere  che  appena  e  con  difficoltà  si  tragga 

<  il  respiro;  frattanto  nelle  arterie  pulsanti  desta  un  leggero  impedimento, 
<i  e  convolle  lo  stomaco  con  frequenti  singulti  Intanto  tutto  questo  sovente 
«  inganna  medici  valentissimi  i  quali  turbati,  confusi  da  tali  strani  àntomi 

<  di  male,  piuttosto  a  larve  che  a  naturali  cause  riferendoli  invano  tenUno 
€  la  cura  con  medicamenti  (1).  > 

Lasciando  a  parte  per  un  momento  la  opinione  che  il  diavolo  fos»  la 
causa  di  tutti  questi  disturbi,  nessuno  dopo  aver  letta  questa  descrizioDe  Torrà 
dubitare  che  il  Wiero  abbia  veduti  e  studiati  i  convulsionarii  ed  abbia  rac- 
colti i  principali  e  più  spiccati  fenomeni  della  istero  epilessia  per  fino  nella 
sua  forma  catalettica  quale  oggi  si  descriverebbe  in  un  libro  di  neuropatologia. 
Che  se  si  dubitasse  vi  mancassero  notate  le  allucinazioni,  le  illnsioni,  le  false 
concezioni,  si  rassicuri  il  lettore  che  leggendo  per  intero  il  capitolo  dal  quale 
ho  tratto  questo  brano,  vi  troverebbe  tutto  completissimamente  notato  e  de- 
scritto. 

Giovanni  Wieri  dunque  ha  veduto  ed  osservati  i  malati,  ed  anzi  agginngo 
ne  ha  veduti  moltissimi,  essendo  ricchissima  la  serie  dei  casi  che  egli  referisce. 


w- 


Vediamo  ora  come  si  sta  a  fondamento  scientifico  e  specialmente  a  cogni- 
zioni psichiatriche,  sempre  valutando  (s*  intende  bene)  lo  stato  delia  sciema 
neurologica  nella  prima  metà  del  XYI*  secolo. 

Il  Wieri  al  capitolo  Y  del  libro  Ul^  (2)  scrive:  die  le  persone  più  soggette 
ad  essere  assalite  dalle  illnsioni  e  dalle  imposture  del  diavolo,  (che  egli,  ai 
noti  bene,  chiama  ~/b{/té)  sono  quelle  che  hanno  untemperamraitoeunaooD- 
plessione  che  facilmente  obbedisce  ad  una  persuasione  divenuta  tale  oper 
cause  esterne^  o  per  esser  tocche  dalle  illusioni  del  diavolo^  o  sfonaU  e 
tentate  dai  falsi  suggerimenti  di  Im  o  per  essere  istrumenti  assai  proprìi 
alla  di  lui  volontà.  Tali  persone  sono  le  melancoliche  che  per  piccole  per- 
dite 0  altre  ragioni,  s'attristano  facilmente;  gli  sfiduciati  in  Dio,  i  cattivi,  i 
curiosi  delle  cose  illecite,  i  nojosi,  i  malignosi,  le  vecchie  quasi  insensate^ 
stupide,  povere  di  spirito. 

In  queste  persone  gli  istrumenti  della  vista  immaginativa  sono  compro- 
messi, alterati  in  modo  tale  che  vi  sono  alcune  che  credono  d*esser  diventait» 
bestie  e  fuggono  so  stesse  udendo  la  voce  e  vedendo  i  gesti,  altri  credono 
d'esser  diventati  vasi  di  terra  o  nel  timore  di  esser  rotti  fuggono  la  geate, 
alcuni  credono  d'esser  colpevoli  di  qualche  delitto  e  in  ogni  persona  vedo» 
uno  che  vada  ad  arrestarli  per  condurli  prigioni,  altri  credono  di  esser  cir- 

(1)  Ediz.  latina  citata:  pag.  60.  col.  2*  Gap.  XII.  H  Cfr.  fraDcese:  L.  1.  pag.  99^ 
Questa  é  la  traduzione  fedele  al  testo  latino,  molto  più  precisa  ed  efficace  di  quel  cU 
non  sia  la  traduzione  francese,  testé  ripubblicata. 

(2)  Op.  cit.  pagr.  298. 
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condati  da  nemici  immagrinarii  e  li  assalgono  per  difendersi  e  rinchiuderli: 
uno  crede  esser  Imperatore  e  Monarca  e  manda  fuori  ordini  a  tatto  il  mondo 
con  le  iniziali  B.  B.  D.  D.  M.  M.,  Bex  Begum,  Dominus  Dominanttum^ 
Monarcìia  Mundi  :  nn  altro  crede  d'essere  padrone  di  tutte  le  navi  che  ap- 
prodano al  Pireo,  altri  credono  d'essere  il  Padre,  il  faglio  e  lo  Spirito  santo: 
nn  altro  ricusa  ostinatamente  il  bevere  e  il  mangiare  pensando  d'esser  con- 
dannato; e  un  altro  sente  Todore  di  solfo  e  di  pece,  nn  altro  sente  cosi  infiam- 
mate le  parti  genitali  da  temere  cadano  in  cancrena,  mentre  sono  sanissime. 
Basta  accennare  alcuni  esempii,  tra  i  moltissimi  e  importanti  che  EgliMescrive, 
per  potere  assicurare  che  il  Wierì  ammetteva  e  riconosceva  essere  fondamen- 
tale condizione  morbosa  la  melancolia  con  tutto  il  corredo  delle  allucinazioni, 
delle  illusioni,  delle  iperestesie  e  delle  concezioni  deliranti,  per ,  intendere  le 
ossessioni  diaboliche  (1). 

Bellissimo  e  profondo  è  poi  lo  studio  sulla  alterazione  della  fantasia  (2) 
quale  generatrice  di  fantasmi,  e  sempre  fresco  di  verità  è  lo  studio  di  alcune 
condizioni  morbose  fisiche  le  quali  possono  fare  intendere  come  in  alcuno  na- 
scesse la  credenza  erronea  di  essere  preso  dal  diavolo.  —  Così  nel  capitolo 
IXII,  narra  importanti  casi  da  lui  veduti  ed  operati  di  atresia  vulvare  per 
ingrossamento  e  imperforazione  dell*  Imene,  con  raccolta  di  sangue  mestruo  (3). 

(1)  Cfr.  pafiT.  800,  907,  808. 

(2)  Ibidem,  pag.  809. 

(3)  Ibidem,  pag  402.  È  meritevole  leggere  nel  Wieri  la  rlccbezza  delle  osservazioni  sul 
fatto  patologico  delle  atresie  vaginali,  o  per  imene  ingrossata  e  imperforata.  Tra  gli 
altri  casi  eccone  due  cbiarissimi  che  lo  qai  riporto  dalla  Opera  citata.  Io«  Nella  città  di 
Orave  viveva  nna  giovane  di  18  anni,  la  quale  aveva  la  membrana  Imene  dura  e  densa. 
Questa  membrana  era  tesa  per  nn  ammasso  di  sangue  addensato  :  era  infiammata  e 
molto  dolente.   Essendomi  accorto  e  giudicando  dal  colorito  pumbleo  che  quella  mem- 
brana incancreniva,  lo  mi  affrettai  ad  aprirla,  ma  Invano:  nonostante  poi  s^apri  da  sé 
medesima,  e  usci  molto  sangue,  e  a  poco  a  poco  la  ragazza  guari.  »  ^   11*^   caso:  «  Io 
fai  premnrosamente  chiamato  da  alcune  donne  a  visitare  a  Crauebourg  una  ragazza 
che  si  diceva  esser  gravida  vedendo  ad  essa  gonfio  il  ventre  ma  più  sensibilmente  dal 
Iato  destro.  La  povera  giovane  giurando  e  spergiurando  negava  avere  avuta  conoscenza 
carnale  d'uomini.  I  dolori  erano  insopportabili  e  duravano  da  tre  settimane  senza  la- 
sciarle tregua  né  giorno,  né  notte  :  vi  era  soppressione  delle  orine,  veglia  perpetua,  e 
mancanza  d'appetito.  Io  visitai  le  parti  malate  secondo  la  necessità  del  caso  e  secondo 
le  regole  dell'arte,  e  trovai  rapertura  della  vagina  cosi  tappata  dair  imene  che  a  gran 
fatica  entrava  la  e  eremita  di  uno  specillo.  Lo  sbocco  però  del  canale  delPorina  era  aperto. 
Ora  ricordandomi  dell'altro  caso,  considerando  l'età  di  questa  ragazza  che  aveva  appena 
21  anno,  bella,  di  buon  colore,  vivace,  sanguigna,  e  avendo  saputo  che  per  lo  avanti  non 
aveva  avuti  1  suoi  flussi  se  non  qualche  goccia. . . .  allora  comandai  che  la  ragazza  cosi 
distesa  sul  dorso,  ritenesse  alquanto  il  flato,  allargasse  le  coscio  flettendole  un  po'  sul 
ventre  affinchè  la  membrana  si  tendesse  e  pregai  il  Chirurgo  (il  quale  per  la  novità  di 
questa  malattia  tremava)  che  suri  mio  onore  dasse  una  rasojata  in  quella  parte.   £  coti 
fa  fatta  una  doppia  apertura,  dalla  quale  a  poco  a  poco  uscirono  otto  libbre  di  sangue 
nero.  La  giovane  si  sentì  subito  maravigliosameate  alleggerita  ;  scoiando  quella  massa 
di  sangue  :  fu  pulita  con  irrigazioni  d'acqua  d'orzo  e  miei  rosato,  e  dopo  ventidue  giorni 
dalla  eseguita  apertura  ebbe  i  suoi  naturali  tprì.  —  »  Questi  sono  spiccatissimi  casi  di 
Imperforazione  dell'  imene;  e  si  noti  che  Giovanni  Wieri,  francese,  riferisce  1  casi  consi- 
mili narrati  classicamente  dal  nostro  Benivieni  fiorentino Non  mi  ricordo  ora  pre- 
cisamente dove  lo  abbia  letto,  ma  di  certo  ho  letto  io  qualche  scritto  nostrano,   che  i 
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Da  tntto  questo  fondamento  di  dottrina  e  di  osservazione  il  valente  scrit- 
tore scende  nella  opinione  che  vi  ha  nna  folla  di  persone  e  specialmente  di 
donne,  le  qnali  Inngi  dall'essere  complici  del  diavolo  ne  sono  la  vittima  per- 
chè malate,  infelici,  indebolite,  diventano  facilmente  preda  di  ingannatori  che 
riempiono  di  allucinazioni  e  di  sogni  il  loro  spirito  mal  fermo,  facendo  ad  esse 
credere  d'aver  commessi  delitti  de'qnali  sono  affatto  innocenti. 

«  Non  bisogna  gettare  nel  fondo  delle  prigioni  nere,  oscure  e  fetide  (esclama 
il  Wieri)  queste  povere  donne  imbecilli,  deboli  di  spirito,  non  bisogna  torturarle 
con  i  più  crudeli  tormenti  del  carnefice,  queste  povere  malate  !  Quando  aoa 
persona  ha  il  cervello  tocco  da  superstizioso  delirio,  come  da  essa  pretendere 
là  verità  su  cose  da  inquisirsi  in  ragione  criminale?  » 

«  Non  bisogna  arrestarsi  alla  conferma  di  un  uomo  malato,  (1)  di  nn  me* 
lancolico,  d'uno  turbato  nello  spirito,  ma  bisogna  cercare  che  le  prove  del 
fatto  commesso  sieno  chiare,  anzi  più  chiare  che  il  giouno,  principalmekts 
NEI  PROCESSI  CHE  SI  CHIAMANO  CRIMINALI,  com'ò  la  Opinione  molto  lodevole  del 
giureconsulti.  Tantopiù  (scrive  il  Wieri)  che  più  cose  si  dicono  e  si  mescolano 
confusamente,  turbolentemente,  in  tali  affari  di  stregonerie  o  per  un  sospetto 
0  per  una  cattiva  opinione,  o  per  una  malizia  o  malvagio  affetto,  o  per 
difficoltà,  0  per  malattie  o  per  altre  cagioni  mentali.  » 

casi  d' imene  imperforata  sono  rari  e  che  la  letteratura  medica  non  ne  dà  che  dei  n- 
rlssimi  ! E  dire  che  di  questa  faccenda  se  ne  comincia  a  parlare  per  fino  da  Aristo- 
tele nella  «e  Generazione  degli  animali  »  e  giù  giù  fino  al  nostro  compianto  Prof.  Pietio 
Vannoni. 

Io  non  intendo  di  appuntare  alcuno,  e  specialmente  se  giovane,  sulla  inconosceoza 
della  letteratura  medica,  per  la  chiarissima  ragione  che  da  un  pezzo  in  qua  la  «  Stona 
della  medicina  }>  non  si  insegna  più  nelle  Università  italiane;  e  quindi  manca  speso  U 
conoscenza  degli  antichi  ;  non  si  ha  nel  cervello  la  cronologia  degli  autori  almeoo  dei 
più  autorevoli,  e  ignari  del  patrimonio  passato,  o  non  se  ne  cavan  fuori  le  ricchese 
che  contiene,  o  si  crede  nuovo  quel  che  è  vecchio,  o  si  giudica  raro  quel  che  oon 
lo  è.  Durante  il  corso  degli  studii  universitari!  come  è  imposto  ora  (non  coordinato, 
in  alcuni  ordinamenjbi  illogica,  in  alcune  cose  superfluo,  in  altre  manchevolissimo]  eoa 
è  possibile  che  i  giovani  passino  delle  ore  intiere  sui  Santi  Padri. ...  e  poi  sono  atodìi 
che  se  non  sono  guidati  con  ordine,  con  metodo,  da  sé  non  è  possibile  farli  proficua- 
mente :  bisogna  avere  avuto  una  guida,  ed  io  benedico  sempre  alla  memoria  di  quel 
venerando  e  dottissimo  e  caro  vecchietto  di  Francesco  Puccinotti,  quando  essendo  io 
ancora  scolaro  nella  Università  di  Pisa,  ci  faceva  quelle  auree  lezioni  di  <:  storie  deUt 
medicina  /  x»  Oh  mio  venerato  maestro  Francesco  Puccinotti  !  Con  quanto  apiore  serbo 
e  rileggo  quelle  lezioni  da  Te  dettate  dalla  Cattedra  di  Pisa  1  Come  mi  apristi  feoocdo 
e  ricco  di  immense  bellezze  il  patrimonio  dell'antico  sapere  medico  1  E  quante  belle 
figure  di  uomini  sapienti  mi  scolpisti  nel  cuore  giovanile  e  a  quali  virtù  m*  iafiua- 
masti  il  petto  con  l'esempio  inmiortale  di  quegli  eroi  della  scienza,  di  quei  martiri  del 
sapere,  i  quali  lottarono  come  atleti  tra  le  difficoltà  dei  tempi,  tra  i  vortici  delle  filo- 
sofiche dottrine,  tra  la  malignità  degli  uomini,  tra  la  prepotenza  dei  regnanti,  tri  la 
miseria,  la  fame,  le  carceri,. ...  e  il  rogo,  anelanti  d' uno  spiro  di  luce  che  fosse  verità, 
lasciando  nelle  loro  opere  le  traccio  del  forte  tormento,  il  palpito  del  loro  cuore,  il  prodotto 
del  loro  intelletto  in  buona  parte  tuttora  vivo.  Ma  oggi?!....  Pitba  e  Billroth!....  BìK 
Iroth  e  Pitha,....  pinco  1  ...  cari  miei!.... 

Torniamo  airantico,  —  al  buono  antico  I  ^  Ce  n'ò  tanto,  ma  tanto,  ma  tanto!  E  ^ 
che  io  non  crederei  d'essere  un  codino  nella  scienza  ! 

(i;  Cfr.  cap.  X.  L.  VI,  pag.  247. 
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Ieri  nasconde  la  testimonianza  del  Cardano,  il  quale  aveva  già 
m  giudizio  consono  riconoscendo  nelle  indemoniate  delle  stolte  sol- 
elle  malefiche  o  delle  empie,  ma  delle  allncinate  nella  vista  e 
me  lo  era  qnel  tale  osservato  dal  Easis,  il  quale  per  essere  an 
)va  un  gallo  e  durò  per  molti  anni  a  levarsi  presto  neirore  mat- 
jcir  fuori  a  cantare  il  chicchiricM  (1). 

critica  riporta  le  sognate  trasformazioni  in  animali  ad  una  malat- 
alla  Licantropia;  spiega  Tlncubo  e  il  Cauchemar  per  una  passione 
ompagnata  da  sogni,  da  apparizioni  tormentose  e  infine  potta 
urato  esame  su  ogni  turbamento  mentale  e  fisico  sempre  cer- 
)rigine  nel  fondo  melancolico,  lipemaniaco,  degli  individui,  per 
iriepiù  la  mente  degli  scienziati  dalla  superstiziosa  credulità  d*una 
olica. 

«rincipio  scientifico  sopraonunciato  fosse  fermo  nel  pensiero  di  que- 
)re  si  desume  da  diversi  punti  della  sua  Opera  e  principalmente 
ri  che  Egli  fa  ai  pastori  della  Chiesa  (3),  accusandoli  di  non 

retta  linea  del  loro  ufScio,  e  di  non  stoppare  ttdte  le  finestre 
stirine  ed  alle  empietà,  ma  anzi  spargere  consigli  di  perversa 
g^uire  ingannevoli  operazioni  per  le  quali  allacciare  e  attirare  il 
»olo  ad  aver  ricorso  a  rimedii  inleciti  quando  ò  afflitto  da  malat- 
e  0  lunghe,  conosciute  e  riconosciute  procedenti  da  cause  natu- 
elle  che  sono  al  di  sopra  della  natura.  Non  hanno  costoro  (esclama 
ppur  punta  vergogna  a  vantarsi  di  poterle  guarire,  benchò  molti, 
anti  della  vera  medicina,  nonostante  che  essi  mai  Tabbiano  stu- 
itano  d'intenderla  per  modo  che  cuoprono  con  un  manto  di 
raudolenti  e  ingannatori,  seminando  scandalo  invece  d'esser  esem- 
fregge. 

non  pochi  Papi  di  Roma  i  quali  furono  maghi  infami,  come  ad 
Silvestro  Secondo  (4),  un  Giovanni  XX  un  Giovanni  XXI,  ed  un 
E,  il  quale  ogni  volta  gli  pareva  opportuno  faceva  uscire  dalle 
itille  di  fuoco  per  ingannare  gli  occhi  dei  semplici  e  far  credere 
;d  ai  segni  della  santità. 

esecrabile  abuso  della  Santa  Scrittura  e  del  nome  di  Dio  nella 
igiene  dei  malati,  quando  si  eseguiscono  i  cosi  detti  esorcismi  (5)  e 
diverse  formule  adoperate  analizzandole  con  finissima  e  franca 
)  a  nudo  vergogne  e  nefandezze  tali  da  credersi  appena  vere. 
)0  degli  esorcismi  si  ferma  non  poco  e  giudica  molto  ridicole  diverse 
razioni  ed  esorcismi  adoperate  nella  Chiesa  ^Romana  (6)  riferendo, 
una  preghiera  per  saggio,  nella  quale  si  propone  a  Gesù  Cristo 

;.  249.  e  688.  Ed.  cit.  lat. 
gr.  270  e  seg. 
3.  V.  pag.  12.  e  scg".. 
).  Y,  pag.  28,  e  seg. 

tutta  questa  storia  é  sviluppata  al  Gap.  V.  —  L.  VI.  pag.  229. 
1. 
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lei  corpo  umano,  come  w  (scrìve  il  Wjerì)  Egli  ignorasse  qui 
lerebbe  goarire.  La  scongiarazione  dice  cosi:  <  Signore  Gesù  Crifts, 
D  cbe  tn  tolga  ogni  male  da  tatte  le  membra  dì  qDest'aoou: 
i,  dai  capelli,  did  cervello,  dalla  &onte,  dagli  occhi,  dalla  onc- 
a  nariei,  dalla  bocca,  dalla  lìugoa,  dai  denti,  dal  palato,  daU* 

collo,  dal  dorso,  dal  petto,  dalle  mammelle,  dal  cnore,  dallo  s(o- 

flanchi,  dalla  carne,  dal  sangue,  dall'ossa,  dalle  gambe,  dai  piedi, 
,  dal  tallone,  dalla  midolla,,  dai  narri,  dalla  pelle,  da  tnti»  le 
re  dalla  sue  membra  ecc.  » 

andò,  eoa  molto  sanno,  il  consiglio  (1)  di  chiamare  in  tali  casi  dì  età- 
melancolla,  di  altri  mali,  di  epilessia,  di  isterismo,  an  booD  medica 

le  malattie,  le  loro  differanze,  i  loro  segni,  le  loro  canBe;ecosiil 
lente  e  accorto,  egli  dice,  stabilirà  ana  regola  ed  ana  eonsidai- 

ginsta  e  la  più  ietta:  s  quand'anche  potesse  sospettare  cbe  tì 
bolico,  affiderà  al  Uinistro  della  Chiesa  la  guarigione,  purché  qnuti 
li  saaa  dottrina,  non  dedito  al  vino,  di  vita  intemerata,  e  ricordi 
molte  cose  che  nw  provengono  da  stregonarie,  ma  da  una  «- 
te  8  causa  naturale  <Ae  può  essere  sc<moscitUa  ai  mediò. 
co  dovrà  avvertire  che  se  il  malato  fosse  un  melancolico,  o  da  i>di- 
I  da  qualche  altro  timor  maligno,  prima  dovrà  purgarlo,  eoa* 
aedict  antichi  i  qOali  à  erano  accorti  che  curando  ì  danooiui 

0  e  non  commettevano  più  straneme. 

fieri  si  limjta  ad  esaminara  il  fatto  morboso  nei  singoli  individui, 

che  i  fotti  complessi  nel  quali  a  modo  epidemico  si  maniiéstili 

a. 

aù'ine  della  epidemia  che  prese  le  religiose  di  Vuertet  nella  Ccn- 

1  è  ano  stupendo  saggio  di  psicologia  (2)  sulla  demonomaoia  per 
rale,  e  davvero  può  dirsi  che  apre  la  non  piccola  serie  delle  ìsti- 
genere.  Importante  la  narrazione  della  epidemia  nelle  retigio» 
igida,  chiuse  in  un  Convento  vicino  a  Zante  e  par  dieci  annitoi- 
la  istero  epilessia:  cosi  quella  delle  religiosa  di  Nienmeghe,  e 
'onvento  di  Kentorp,  e  quella  pure  scoppiata  nel  TìUaggio  di 
o  Uammonc,  ove  il  contagio  prese  anche  gH  uomini,  e  quella  dtl 
Nazareth  a  Colonia,  descrizioni  piene  di  verità  in  quanto  allt 
modo  di  difTondersi  del  mala  nonostantechè  si  parta  sempre  dil 

Iella  intervenienza  del  diavolo  in  forma  di  spirito, 
jito  sono  degni  di  nota  1  consigli  che  il  Wieri  propone  (3)  quaudt 
ali  manifestazioni  epidemiche  e  tra  queste  per  primo  quello  ^ 
rinviare  ciascuna  malata  presso  i  proprii  parenti  per  esser  curata 
te  e  sottratta  ai  raggiri  degli  inetti,  dei  mentitori,  degli  ìmpo- 
^randi  maestri  di  superstizione  e  d'empietà. 
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Io  daweio  quando  leggo  qaeste  pagine  scritte  dal  Wierì  fino  dai  primi 
XVI^'  seeolo,  «  ricordo  tatte  le  istorie  delle  istero  epilessie  epidemicbe 
ritte  nel  XVIP,  XVni*  secolo,  io  a  leggere  quelle  narrate  in  qnesto  XIX° 
a  qneQa  ultima  del  1878  nel  Frinii,  io  non  tì  trovo  poi  tanta  novità  da  fare 
qoel  chiasso  e  quell'osanna  che  se  n*è  fatto,  specialmente  poi  oggi  che 
lienza  ha  confermato  Tantico  principio  che  si  trattasse  di  donne  malate, 
data  ogni  facilità  a  stahiHme  la  diagnosi  e  i  mezzi  diretti  e  indiretti 
UB  e  curare  questi  mali  epidemici. 

hnotìle!....  io  fino  a  che  non  vedrò  i  delfini  salire  sulla  dma  degli 
e  i  porci  nuotare  nel  fondo  del  mare,  non  mi  disdirò  dal  credere  che 
pere  degli  scrittori  antichi  di  medicina  non  vi  sieno  per  la  più  gran 
raccolti  od  intraveduti  i  fatti  e  i  principii  che  oggi  si  credono  o  raris- 
)  Bfaovi.  Saranno,  se  vuoisi,  affogati  nella  scoria  del  fantastico,  del 
atendimeoto,  del  superstizioso,  ma  sapendoli  trar  fuori,  i  fatti  vi  sono, 
ipii  0  vi  sono  interi  e  schietti  o  adombrati,  mav'ò  tanto  da  dimostrare 
i  siamo  di  ben  poco  lontani  da  quello  che  molti  credono  o  non  mai 
nella  scienza  e,  se  esistito,  perduto  nella  memoria  del  tempo. 
1  è  che  k  storia  della  ragione  umana  ha  immense  pagine  di  delirio, 
t  d'mcontrarsi  in  un  vero  bisogna  scorrerne  molte  e  molte,  ma  il  pe- 
le  rinchiude  l' idea  buona  e*  ò  e  si  trova,  ma  bisogna  leggere  tutte 
agine,  e  notare,  e  pensare:. ..  non  bisogna  sdegnosamente  buttar  via 
;hi  libri  perchè  vecchi,  ma  bisogna,  piuttosto  con  amore  studiarli^ 
a  buon  conto,  là  dentro  v'ò  sempre  la  sostanza  d*un  cervello  che  ha 
che  ha  vissuto  la  vita  sociale,  che  ha  cercato  d'intendere,  con  i 

►  allora  si  possedevano,  la  natura  nelle  sue  infinite  manifestazioni,  e  se 
ICO  delirato  ò  sempre  fecondo  instituire  l'indagine  del  perchò  si  deliri, 
rieri  nel  suo  VP  libro  (1)  parla  anche  delle  pene  (2)  da  assegnarsi 
[  infami,  alle  streghe  ed  agli  avvelenatori;  facendo  con  molto  buon 
arenti  gruppi  di  questa  gente,  sempre  allo  scopo  di  differenziare 
ri  di  sfMrìto  0  malati  i  quali  non  vanno  compresi  con  gli  impostori^ 
>aiitì,  con  i  falsarli 

fQesti  ultimi,  riconosciuti  tali,  implora  le  pene  più  energiche  ^o  ai 
»  i  Magistrati  a  distruggerne  ogni  emblema,  ogni  libro,  ogni  og- 
e  già  fa  fatto  anticamente  in  Grecia,  in  Persia,  in  Boma. 
chiarire  qnesto  punto,  con  molta  opportunità  il  Wieri  riferisce  le  Leggi 
del  codice  Costantiniano  e  dello  Statato  dell'Impero  Alemanno  ema- 

>  1  maleficii  ed  i  Maghi,  ponendo  in  luce  con  grande  sentimento  di 
»Qie  per  il  progresso  della  Legislazione  non  bisogna  confondere  l'in- 

reo*  le  povere  donne  malate  con  le  inforni  e  le  maligne,  e  male- 
9  inique  torture  in  mezzo  alle  quali  si  credeva  strappare  la  verità 
sta  stupenda  apostrofe  la  quale  per  essere  tanto  splendida  di  forza 
1  posso  fare  a  meno  di  riferirla  testualmente  (3). 

ìttimo  libro. 
8-227,  ivi. 
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ll^am  velint  nolint,  sint  et  inno- 
centissimae,  non  tamen  à  crnenta  hanc 
camificina  prios  desìstitur,  qnàm  de- 
lictnm  illae  confiteantnr.  Sic  fit,  ut 
temporibus  momento  semel  inter  san- 
guinarios  ejnsmodi  homines  in  inno- 
centia  semel  Deo  suam  offerre  maluit 
animam  inter  flammas,  quàm  tragico- 
rum  truciumque;  tyrannornm  pbala- 
rides  et  equuleos  continuò  sustinere. 
Si  vero  torturarum  acerbitate  yietae 
inter  camificum  manus  expirent,  vel 
spiritn  vitali  viribusque  oousque  fue- 
rint  tormentis  inter  umbras  exbaustae, 
ut  in  lucem  productae,  mox  exolyantur, 
animamque  reddant,  eho  cum  iubilo 
exclamatur,  eas  nimicum  tibi  vim  fé- 
cisse  (quod  et  ex  cruciatuum  vehemen- 
tia  et  carcerum  squallore  fieri  possèt) 
aut  daemonem  iis  collum  impegisse. 
Sed  ubi  tandem  is  apparuerit,  quem 
nihil  latet,  scrutator  cordium  et  renum 
ipsius  abstrusissimae  etiam  veritatis 
cognitor  et  index,  vestrì  actus  palam 
fient,  ò  vos  praefacti  tyranni,  ò  judi- 
ces  sanguinarij,  hominem  exuti,  et  cae- 
citate  ab  omni  misericordia  procul  re- 
moti: ad  ipsius  extremi  iudicis  tribu- 
nal iustissimum  vos  provoco,  qui  inter 
vos  et  me  decernet,  ubi  sepulta  et  con- 
culcata veritas  resurgit,  vobisque,  in 
faciem  resistet,  latrociniorum  ultìonem 
exactura. 

lune  palàm  fiet  vostra  Evange- 
licae  veritatis  cognitio,  qu^am  tantp- 
pere  quidam  vestrum  eructant:  tum  expe- 
riemini  quantum  apud  vos  verum  Dei 
verbum  fuerit:  tum  remetìetur  vobis 
eadem  mensura  qua  emensi  estis  (1). 


(l)  Dell'Edizione  latina  citata,  cap.   IV. 
Lib.  VI,  pag  668. 


Imperocché  (quelle  p(}T«R 
donne)  vogliasi  o  non  vogliià 
pure  innocentìsàme,  nonostanfe 
da  quella  crnenta  carnifidiunn 
vengono  liberate  sino  acbevnle- 
litto  non  abbiano  confesBato.  Coi 
accade,  che  scelgano  stan  im  ìA 
momento  di  tempo  tra  le  man  fi 
questi  sanguinar)  uomini  e  renài 
subito  tra  le  fiamme  ranisi  in- 
nocente a  Dio,  anziché  sosteom, 
lungamente  le  torture  di  quntn- 1 
ci  e  crudeli  tiranni.  Se  pù  fintai 
per  Tacerbità  dei  tormenti  sfk\ 
rano  tra  le  mani  dei  caneSd,| 
0  sieno  neirombra  esanrìte  £i 
rito  vitale  e  di  forze,  coàcchè 
nute  fuori  alla'  luce  tosto 
oh  !  allora  con  giubilo  si 
che  esse  avessero  contro  al 
mico  poco  forza  in  sé  (dò 
può  avvenire  per  la  veemenza  i 
gli  strazii  e  lo  squallore  del  e8| 
cere)  ovvero  il  demonio  avesse; 
esse  rotto  il  collo.  Ma  qnando 
nalmente  apparirà  Colui  ai  qi 
nulla  é  nascosto,  scrutatore 
cuori  e  dei  sensi,  conoscitoreegij 
dice  della  verità  umana  la 
profonda,  allora.  Voi  o 
crudeli,  giudici  sanguinani, 
obliate  d'essere  nomini,  e 
Tacciecamento  muti  a  ogni 
tà,  io  vi  chiamo  al  tribunale 
Giudice  supremo   che  decid 
tra  voi  e  me.  —  Allora  la 
rità  che  Voi  avete  cacciata] 
sepolta  sotto  ai  vostri  piedi 
eleverà  dritta  avanti  a  voi  a 
derà  vendetta  dei  vostri  delil 
allora  sarà  conosciuta  da 
quale  sia  veramente  la  cognii 
ne  vostra  della  verità  evi 

m 

ca,  che  alcuni  tra  voi  ci  met 
avanti  a  ogni  momento;  alle 
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proverete  voi  (jnal  sarà  la  pa- 
rola del  vero  Dio;  allora  della 
stessa  misura  con  la  quale  avre- 
te ^udicato  gli  altri,  voi  stessi 
sarete  giudicati 


Apostrofe  bellissima  questa,  scritta  con  parole  di  fuoco,  erompenti  da  un 
no  caldo  di  ginsto  sdegno  contro  i  bugiardi  apostoli  d^  uno  Evangelio  di 
re;  apostrofe  che  solo  TAutore  delFÀrnaldo  da  Brescia,  avrebbe  potuto 
arre  in  scolpiti  versi. 

tfa  si  dirà,  con  fine  sorriso  :  tutto  questo  sta  bene  ed  ò  bellissima  cosa, 
GioFanni  Wieri  credeva  alla  esistenza  del  diavolo  ! 
Ih!  signori  miei,  dolcissimi:  ò  vero:  in  molti  punti  dell'opere  di  questo 
le  scrittore  è  palesemente  detto  che  Egli  ci  credeva,  anzi  che  lo  aveva 

veduto  escire  dal  corpo  delle  indemoniate  in  forma  di  Spirito. 

che  perciò?!....  Prima  di  ogni  altro  argomento  è  a  rispondersi  a 
!>iezione  con  le  felici  parole  del  dottissimo  critico  TAxenfeld,  accura- 
i  interprete  dell'opere  del  Wieri,  queste:  «  non  si  nasce  mica  i^npii- 
mie  nel  XVI^  secolo:  i^  ed  io  vi  aggiungo:  e  non  si  scrive  mica 
'mente  rompendola  col  passato,  distruggendo  credenze,  sgominando 
brose  mene  di  un  sacerdozio  corrotto,  ingrassantesi  nella  ignoranza, 
iperstizione,  nella  credulità  dei  popoli!  A  voler  dire  allora  quello 
tei  a  pubblicare  il  Wieri  c'era  il  caso  di  far  la  fine  di  San  Lorenzo, 
^a  santa^  apoteosizzato  cosi  da  quel  famoso  ciuco  di  predicatore  del' 
*a  non  ricordo  il  nome  ! 

<Àj  intendiamoci  schietti:  o  che  sarebbe  inammissibile  che  il  Wieri, 
)lto  accorto,  molto  dotto,  molto  prudente,  in  relazione  con  Magnati, 
)orati,  in  convivenza  con  Principi,  con  Begnanti,  e'  non  volesse  aprire 
ito  l'animo  suo  col  pericolo  di  tagliarsi  cosi  il  terreno  sotto  appiedi 
)Oter  giungere  allo  scopo  umanissimo  al  quale  voleva  toccare  e  che 
3  toccò?  Studiando  bene  e  leggendo  con  attenzione  le  Opere  di 
formatore,  si  potrebbe  con  qualche  ragionevolezza  sostenere  questa 
0  non  voglio  internarmi  ora  in  questi  non  facili  nò  brevi  raffronti:. . . 

ed  ammetto  che  Egli  credesse  nel  diavolo:...  Ma  intanto  chi 
)bbe  che  Egli  abbia  avuto  il  non  piccolo  coraggio  di  svelare  nel 
lo  ciò  che  era  malafede,  ciò  che  era  inganno,  frode,  impostura, 
)?  Ohi  vorrebbe  impugnare  che  a  Lui  si  deve,  se  dimostrando 
usìone,  errore,  follia,  malattia  della  mente  e  dei  sensi,  quello  che 

potere  sovrumano  di  una  forza  infernale,  avvantaggiò  la  scienza, 

geenna»  dalla  tortura  e  dal  rogo  povere  creature  le  quali  piut- 
egroitare  a  patire  confessavano  inìiocenti,  maleficii  che  non  ave- 
esso,  credenze  che  non  sentivano  e  dalle  fiamme  gridavano:  sono 
sono  nn  malato?!.... 

0rimentale.  21* 


\ì....  a  cUe  pretendere  il  troppo? a  che  rimproverare  ad  un  io- 

ilegìato,  benefico  alla  scien^  alla  umanità,  al  progresso  socùle,  >Ui 
I,  alla,  Giastizia,  il  non  essersi  volato  o  potato  del  tatto  sotUHin     { 
lenza  che  poi  Bgli  stesso  ridnsse  qnasi  a  nulla,   anzi  spodtstù     { 

1  I 

. .  forse  i  Itòeri  pensatori  del  secolo  XIX"  TOgliono  dimentìcare  | 
difficoltà,  i  perìcoli  che  hanno  traversato  per  giungere  dove  sodo  | 
irtobbero  menomare  la  gloria  di  Giovanni  Wieri,  sorto  e  tìsebIv  < 
I  secolo  IVI",  se  non  bandi  apertamente  e  d'on  tratto  che  il  div  i 
ma  fola?!  ; 

nesto  per  schiacciare  la  ironica  obiorione,  né  io  so  scriTwe  «*■  I 
tere  esprimere  il  merito  grande  di  un  nomo  che  fino  dal  1563  XfA 
I  dottrine  della  moderna  neuropatologia,  d' un  nomo  che  se  meglio  e 
ato  stodiato  e  inteso  avrebbe  data  ai  posteri  la  forza  di  tigliv 
'esto  totte  le  fisime  scientifiche  dell'Evo  medio,  d'on  nomo  il 
L  cominciato  a  distruggere  le  vecchie  scioccherie  degli  esordim 
1  nome  santo  di  Dio  e  la  purezza  dell'Evangelo,  aveva  smascb»- 
mdezze  e  le  impostare  d'nn  clero  immerso  nelle  iniquità  e  wìk 
i  che  tanto  sangno  innocente  costarono  alla  generazione  omua. 
non  so  scrivere,  né  mi  santo  capace  a  riverberare  tutto  intwv  il 

del  mio  pensiero si  leggano  le  opere  di   Giovanni  Wieri,  e 

parranno  ancor  più  pallide  le  poche  parole  che  mi  sono  venate  gii 
i  sa  tale  argomento. 

la  domanda  ai  miei  buoni  e  cari  colleghi  ma  più  spedalmente  >i 
lotti:  credete  Voi,  o  madurl  della  pagnotta,  che  s&  di  sale,  che  on. 
,  in  questo  fulgore  di  civiltà,  manchino  le  povere  donne  cnitìr 

iione  del  demonio? Credete  Voi  che  non  visieno  ancora  i  [O- 

i  dal  Wieri,  neghittosi  a  stoppare  le  finestre  alla  sttperttisiiiM. 
tivi,  premurosi  a  mantenerla  e  diffonderla?  E  specialment*  wHe 
credete  Voi  che  sieuo  rare  le  pratiche  esoreistiche,  le  quali  quanti) 
Dn  serietà  tanto  più  stringono  nella  mente  volgare  il  velenoso  sillo- 
Prete  mi  esordsea  dunque  esiste  il  Diavolo  causa  del  mio  nuik!  > 
luoni  amici  1  Io  posso  assicurare  (e  quando  scrìvo  cosi  vuol  din  ck 

mano)  che,  per  esempio,  qui  a  poche  miglia  da  Firenze,  ci  bcm 
aticbe  di  esorcizzazioni  fati»  da  stregoni  e  da  maliarde,  vampiri 
!i  come  i  pipistrelli  bagnati  nello  spirito,  corruttori  d'ogni  bma 

eppnre  impunemente  attivi!  K  da  che  cosa  questo  malanoo)... 
enata  saperstizione  che  esiste  il  Diavolo  generatore  di  malattia 
antenata?:....  —  dal  —  Prete  ignorante:  —  quindi  o  levare  il  Pretf 
Ile  malate,  o  levare  ad  esso  l'esorcismo  I  Uà  si  ! ....  sarebbe  l' istesa 
etendere  di  fermare  il  sole.  E  intajito  le  convulsioni  seguitano,  il  malt 
a  voce  e  l'opera  efficace  del  medico  d  paralizzata  o  derisa  o  fiiir- 
terfugio  e  la  frode  mantenuti,  la  ignoranza  e  la  superstizione  ac- 
7he  cosa  &re?  —  CoUegbi,  lo  sapete  meglio  di  me:  nn  sacerdoó) 
ne;  spandere  una  calma  prudente,  persuasione  benefica  in  quelle  pò- 


" 
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re  testoline  bacate,  e  a  passo  a  passo,  e  gaadagnato  il  terreno,  operare  con  i 
m  della  scienza  a  prò  di  qnelli  infelici  Vincendo,  smascherare  gli  impostori 
acciari!  ria  come  i  lapi  dal  gregge,....  ma  dopo  ayer  vinto  !  Basta  un  caso.... 
caso  solo....  bastai  Contagio  morale  per  contagio  morale,  distruggere 
Ilo  velenoso.  — 

Ma  per  non  fare  acqua  da  occhi,  ossia  scrivere  cose  inutili,  concludo: 
in  medicina  il  diavolo  è  morto,  —  l'antico  pregiudizio  che  alcune  ma- 
e  a  forma  di  convulsione  o  di  accessi  furiosi,  sieno  ingenerate  da  una 
]ità  infernale  è  sostituito  da  una  forma  clinica,  dimostrata  dalla  istero 
'ssia  :  —  agli  esorcismi,  bottega  pretina,  sono  sostituiti  i  bagni  freddi,  ì 
arati  di  Bromo,  d'Iodio,  di  Ferro,  di  Arsenico,  di  China:  come  calmanti 
}roformio,  il  Cloralio,  il  sonno  ipnotico  e  i  metalli:  se  non  basta,  l'estir- 
ne  delle  ovaja  alcune  volte,  e  molti  altri  mezzi  diretti  e  indiretti  che  tutti 
ciamo:  —  ai  libri  di  Cornelio  Agrippa  (1536)  (1),  di  Pietro  Le  Loyer  (1605), 
irtino  Del  Hio  (1663),  dello  Springer  e  di  Enrico  Institore,  di  Giovanni 
,  del  Basin,  del  Molitor,  di  Fra  Girolamo  da  Menghi  (2),  del  Grillando, 
lonsnlto  fiorentino,  e  di  altri,  si  sono  sostituiti  i  libri  e  le  classiche  in- 
azioni di  uno  Charcot,  di  un  Bichet,  di  un  Bourneville,  di  un  Begnard, 
Bicher,  di  un  Verga,  di  un  Lombroso,  di  un  Tamburini  e  di  una  nu- 
,  ed  eletta  schiera  di  psicologi  e  di  neuropatologi  che  onorano  la  Fran- 
'Italia. 

tutti  li  scrittori  di  Demonologia  che  allagarono  la  scienza  dalla  metà 
1°  al  XVII«  secolo,  gli  unici  che  ebbero  virtù  di  resistere  alle  false 
)  furono  il  Cardano  e  Giovanni  Wieri.  Onore  al  Wieri  che  in  un  se- 


lesti  è  VHer  Trippa  immortalato  dal  Rabelais. 

ho  potuto  comprare  questo  libro,  assai  raro,  e  V  ho  trovato  in  una  rivendita 
I  prezzo  di  5  Lire  e  non  lo  darei  per  venti.  —  Del  resto  debbo  notare,  per  co- 
li studiosi,  che  la  conoscenza,  non  dirò  completa,  ma  sufficiente  di  tutta  la  let- 
liabolog'ica  vuole  gran  tempo  e  gran  fatica  :  —  io,  per  scrivere  questo  gingillo 
V,  pel  quale,   In  parentesi,  guadagnerò  al  netto  poche  lire,  ho  speso  denari 
no  tempo  a  leggere  e  studiare  le  opere  relative  all'argomento  :  —  delle  quali 
ne  trova  nella  nostra  Biblioteca  Medica  di  Santa  Maria  Nuova;  biblioteca  da 
e  completarsi  da  cima  a  fondo;  ma  molte  ne  ho  trovate  nella  Biblioteca  Na- 
a  queste  ho  lette  e  studiate  le  seguenti  :  —  Spbbnobbi  et  Henbicus  Institoeis. 
Uficarum  \\  Venet.  |l  Bertanus  ||  1574  I|  in  8^  |]  segnata  a  catalogo  4.  L.  6.  824. 
dèi  1580  11  Francof.  |i  in  8^0  s.  a  e.  4.  L.  8.  80.  HNidbr  FbI  Giovanni  I|  De  H- 
^ivelationìbus  [J  1692  jl  Zeising  |)  s.  a  e.  11.  H.  8.  185.  Mbnghi  Fbì  Girolamo. 
505  fl  Venezia  H  Prati  |I  s.  a  e.  4.  L.  7.  274.  i|  Altra  ediz.  Bertene  i|  1606  ||  seg. 
.  7.  HO.  Spina  (Db}  \\Quaetlio  de  Slrig^m  \\  Venezia  g  1585  ||  seg.  a  cat.  5.  R.  2. 
ediz.  (I  Rooaa  1:^6  1|  seg.  a  cat  5.  I.  4. 188  [|  Bboonoli  if  rà  Candido  |)  Opere 
)  II  Edizioni  del  1668  jl  del  1714  ||  del  1702  H  Del  Rio  j]  AUxiauim  ||  Tre  Op. 
(•  T.  8.  2.  15.  R.  5.  350  1)  15.  T.  1.  115.  |1  Grillandus:  Traetatut  tupir  malefi- 
a  {]  LUiUB  II  1560  [|  seg.  a  cat.  7.  E.  8.  166.  (raro).  Wibrus  jj  Opera  omnia -^ 
generAÌe  le  nostre  Biblioteche  non  hanno  il  catalogo  ordinato  per  materia 
Ica  improba  Tandare  a  mettere  insieme  il  materiale  bibliografico  per  un  la- 
iccolo  :  —  e  anche  quando,  alla  meglio,  s' è  speso  tempo,  fatica,  cervello  e 
1  compensa  poi  11  lavoro  in  generale?  Parchissimamente  I  Proto  non  mi  cam- 
In  ol 
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tjsmo,  con  perìcolo  della  propria  vita,  ha  difeso  la  ta.im  delh 
e  il  sangue  inoocente  lia  seguitato  a  colare  dai  patiboli  ed  i 
roghi  oh  !  non  è  stato,  no,  per  la  neghittosità  della  sciema  ms- 
r  bell'altra  potenza  secolarmente  infesta  al  consorzio  ÙTÌkl 
bII'ofo  di  Satana  è  lìnìta,  il  riso  di  Rabelais  echeggia  vìto  «  n» 

il  Diavolo  è  morto anche  in  medicina! eanch'io  niit^ 

unito  di  tutti  i  soliti  conforti  tipografici  del  mio  carissimo  ami» 
la  prece  pel  povero 

FlUPTL 
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laggio  al  principio  di  lasciare  libera  la  discussione  tra    ■ 
dei  lavori  inseriti  nel  nostro  Giornale,   specialmente 
osservazioni    avanzate  sono  cortesi  e  quali  si  conven-    ' 

omini  di  scienza,  pubblichiamo  la  seguente  Nota 

SUL    GALATTOCELE 

OSTA  àLLA  Nota  fattìvi  dal  Pbof.  Sebapino  Capezzuoli 
UFI.  DoTT.  Q.  B.  MAJITA. 

:icolo  del  luglio  dello  Sperimentale,  a  pag.  63,  vi  è  una  nota  dd 
uoli  sulla  mia  Memoria  del  Galattocele.  In  questa  nota  il  Professofe 
scia  ad  altri  il  giudizio  sul  mio  lavoro  consideralo  dal  lato  un- 
nico, ma  se  ne  occupa  soltanto  dal  lato  chimica  che  a  parer  suo 
•.sima  di/etto;  come  è  piir  difettoso  grandemente  pel  numero  dà 
conosciuti  che  si  riferiscono  in  particolare  agli  italiani. 
'A  risposta  potrei  dire  al  Prof.  Capezzuoli  che  prima  di  giudicare 
amente  un  lavoro,  è  necessario  di  leggerlo  e  non  fame  la  cri- 
iato  ad  una  pagina  di  rivista.  Infatti  :  nel  numero  del  novemtn 
anno  il  DotL  Cavagnis  dava  un  breve  riassunto  del  mio  lavoro. 
da  compendiare  circa  settanta  pagine  in  una,  e  del  quale  ap- 
irvito  il  Prof.  Capezzuoli  per  trovare  la  mia  pubblicazione  di- 
parte chimica.  In  quella  corta  rivista  del  Dott.  Cavagnis  n» 
jortate  che  in  riassunto  le  mie  osservazioni  personali,  ed  il 
Tà  pensato,  che  in  una  rivista   non  fosse  necessario  rìinx)dunc 
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esteso  rasarne  chimico  e  microscopico,  ma  soltanto  il  resultato  degli 
i,  vale  a  dire  che  la  sostanza  esaminata  era  costituita  dagli  elementi 
atte. 

k  il  Prof.  Capezzuoli  avesse  letta  la  mia  Memoria,  come  ei  vorrebbe 
apporre  nella  prìma  riga  della  sua  nota,  avrebbe  trovato,  che  le  mie 
vadoni  personali  occupano  quattordici  pagine  anziché  quattordici  righe, 
ei  le  riassume,  e  che  nel  caso  da  me  operato,  gli  esami  microscopici 
inici  sono  stati  fatti  con  la  maggior  possibile  esattezza,  e  con  la  riprova 
rsone  competentissime.  A  pag.  30  della  mia  Memoria,  dopo  gli  esami 
scopici,  si  legge:  —  Riferisco  ora  il  risultato  deiranalisi  chimica  gen- 
te comunicatomi  da  un  egregio  Professore:  —  a  sottoposta  all'analisi 
lica  la  sostanza  della  cisti  asportata  dalla  mammella,  per  stabilire  se 
conteneva  gli  elementi  del  latte,  mi  risultò  quanto  segue  :  si  cercò 
a  di  isolare  le  sostanze  grasse   dalle   albuminoidi   mediante    Tesauri- 

0  con  etere  ed  alcool  etilico.  Dalla  materia  grassa  ottenuta  dalla  èva- 
none  della  soluzione  eterea,  si  isolò  la  Margarina  dagli  acidi  volatili 
i  mediante  il  processo  dello  Chevreul,  e  si  ottennero  questi  ultimi  allo 
di  sali  barìtici,  con  che  si  constatarono  gli  elementi  grassi.  Sul  re- 
si cercò  la  caseina,  ed  i  fosfati.  La  caseina  venne-  isolata  dalla  albu- 
mediante  il  solfato  di  magnesia,  e  ridisciolta  in  una  soluzione  alca- 
rìprecipitata  con  acido  solforico.  I  fosfati  vennero  trovati  in  nùnima 

nediante  il  molibdato  ammonico. 

utte  queste  reazioni  confermarono  la  presenza  degli  elementi  costi- 
li latte.  » 

1  Prof.  Capezzuoli  avesse  letto  adunque  la  mia  Memoria,  vi  avrebbe 
^analisi  sovraccennata,  che  in  aggiunta  all'esame  microscopico,  per 
a  prova  di  più  che  trattavasi  di  una  sostanza  che  conteneva  gli 
del  latte. 

adunque  per  lo  meno  ingiusto  che  il  predetto  Professore  dopo  aver 
dalla  rivista  del  Dott.  Cavagnis  le  poche  linee   che   si   referiscono 

chimica  soggiungesse:  questo  solo  che  ho  riprodotto  letteralmente 
che  ci  fa  sapere  il  Marta  circa  la  qualità  della  materia  contenuta  ecc, 
lisi  chimica  anzidetta  fu  eseguita  dal  Chiar.  Dott,  Pietro  Leonardi 

di  chimica,  ed  autore  di  pregiati  lavori. 

adunque  che  il  Prof.  Capezzuoli  sa  ormai  chi  fu  la  persona  che 
isi  chimica,  e  nel  mio  lavoro  non  avea  creduto  necessario  indicarla, 
o  appoggiarmi  piuttosto  all'autorità  dei  fatti  che  a  quella  dei  nomi. 
[^analisi  sopraccitata  e   riferita  nella  mia   Memoria,   che   il  Prof. 

doveva  almeno  leggere  prima  di  giudicarla  difettosa  nella    parte 

può  rilevare  :  che  cosa  fu  cercato;  che  cosa  fu  trovato  ;  con  quali 
'ano  condotte  le  varie  ricerche;  per  quali  proprietà  e  reazioni  fu- 
ati  i  diversi  materiali  che  si  vollero  dimostrare  con  l'analisi, 

2  che  quell'analisi  chimica  potesse  bastare  per  me  e  per  chiun- 
lire  che  trattavasi  veramente  di  cisti  lattea,  e  l'avrei  creduto 
::urazione  del  Prof.  Leonardi,  anche  se  dallo  stesso  non  mi  fosse 
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cnCDle  comunicato  il  risultato  dell'esame  che  è  stampato  nelk 
ia  a  pag.  30  e  che  più  sopra  ho  trascritto  per  notma  e  ood- 
Pro£  Capezzuoli. 

redetto  Professore  avesse  almeno  ietta  la  mia  Memarìa,  anebbe 
risparmiata  la  fatica  di  aodare  alla  ricerca  dei  ca^  dello  Scarit  e 
i,  che  furono  da  me  fedelmente  riportati  nel  mio  tavwo  a  pag.  jj 

pag.  35  (oss.  Vni),  ed  a  pog.  38  (oss.  XK). 

Capezzuoli  nel  microscopico  riassunto  del  mio  lavore  fatto  dal 
^is  avea  pure  rilevato  che  nel  contenuto  della  cisti   si  coutaiò 

della  caseina  oltre  ai  fosfati,  agli  acidi  volatili  ed  alla  Maigamn. 

che  al  dire  anche  del  Prof.  Capezzuoli  costituisce  uno  dei  mi- 
^ssenziali  e  distintivi  del  latte,  non  ntaneava,  ed  il  IWesore 
non  poteva  mettere  adunque  in  dubbio   che   il   contenuto  deUt 

asportata,  non  fosse  il  prodotto  di  una  vera  secrezione  bnea, 
'  modificata.  Relativamente  poi  alla  presenza  della  lattina  natio 

Leonardi  nello  spedirmi  il  risultato  delle  sue  analìM  mi  dicra: 
ii  assaggi  fatti  per  trovare  1  componenti  dei  latte  in  quella  pc- 
lantìtà  di  sostanza  caseosa  speditagli,  si  era  occupato  ptindpal- 
I  caseina,  ed  avrebbe  cercata  anche  la  lattina  se  il    matetiale  di 

fosse  stato  in  quantità  cosi  esigua.  Mi  assicurava  del   resto,  ci» 

della  caseina  era  un  dato  più  che  sufficiente  per  stabilire  che 
nza  era  costituita  dal  latte,  aggiungendovi  che   la   caseina  àtc 

venne  riscontrata  in  modo  sicuro  in  altri  liquidi   dell'oi^anisiiia 

adunque  della  caseina  nella  cisti  asp(»tata  convalidando  la  s^ 
àsti  lattea,  veniva  a  rendenni  làù  certo  che  i  resultali  miao- 
0  esatti.  Infatti  dalle  reiterate  osservazioni  microscopiche  risulib 
dei  globuli  del  latte,  e  del  colostro  nella  pappa  della  cisti',  ^ 

e  corpuscoli  del  colostro  identici  affatto  a  quelli  da  me  esatoi- 
j  volte  nel  latte  di  donne  in  varie  epoche  del  puerperio  od 
aio  lungo  assistentato  alla  R.  Clinica  Ostetrica  di  Venezia,  ed 
Ite  le  mie  osservazioni  sul  contenuto  del  Galattocele,  allo  scopo 
itabilime  un  confronto.  £  di  tutto  ciò  ho  parlato  nel  mio  lavoro, 

0  le  spiegazioni  date,  secondo  i  desiderii  del  Prof.  Capeczuab, 
na  importanza  anche  dal  lato  chimico  al  quale  prima  d'adesso 
ra  affatto.  Persuaso  il  Prof.  Capezzuoli  che  io  non  bo  manan 
le  ricerche  possibili  microscopiche  e  chimiche  con  la  lestimon 
tenia  di  persone  competentissime,  troverà  giusto  che  io  mi  tt 
liei  giudizi,  senza  mettermi  al  riparo  dei  resultati  troppo  man- 
ie dice  il  Prof.  Capeiiuoli,  sul  contenuto  delle  cisti  lattee  osset- 
carpa  e  dal  Sangalli 

tri  due  casi  da  me  riportati,    che  occorsero   al   Prof.    Minich  i 

1  citati  dal  Prof,  Capezzuoli  come  osservazioni  molto  dubbie  di 
devo  dire  al  chimico  dell'Arcispedale  di  Firenze,  che  nelle  la- 
pche  stava  scritto  appunto,  che  l'analisi  chimica  della  sostann 
te  cisti  in  ambedue   i   casi  vi   constatò    la    presenza    d^h  eie- 
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ì  del  latte.  E  sa  il  Prof.  CapezzuoU  chi  aveva  fatte  queiranalisi?  Quelle 
he  erano  state  fatte  dal  compianto  De  Gian,  chimico  e  farmacista 
del  nostro  Spedale  sulla  cui  autorità  scientifica  non  credo  doversi  met- 
ibbio.  Il  De  Gan,  chimico  valente,  credeva  poi  potesse  bastare  al  chi-  .  I 

la  diagnosi  della  sostanza  esaminata,  senza  che  corresse  per  lui  Toh- 
di  esporre  i  processi  d*  indagine. 

1  quanto  riguarda  alt  essere  grandemente  difettoso  il  lavoro  pel  numero 
i  da  me  conosciuti  che  si  riferiscono  in  particolare  agli  italiani,  tutto 
urne  nel  non  aver  citato  i  quattro  casi  osservati  nelPArcispedale  di 
!  dal  1849  al  1862.  In  molti  dei  periodici  nostri  consultati  non  ho  tro- 
dir  vero  maggiori  notizie  sull'argomento,  come  non  ho  trovato  indi- 
dei  lavori  del  Prof.  Capezzuoli  sui  trattati  nazionali  ed  esteri.  Alle 
le  fatte  ad  alcuni  colleghi  appartenenti  a  grandi  ospedali  non  ho 
be  risposte  evasive,  e  non  poteva  in  vero  registrare  dei  fatti  molto  dubbi 
lon  fossero  suffiragati  da  un  esame  chimico  e  microscopico.  E  nella 
ae  appunto  d'incorrere  in  qualche  mancanza,  sia  pure  di  lieve  mo- 
[10  premesso  nella  prefazione  del  mio  lavoro  «  ch'io  non  ho  la  pre- 
li  presentare  una  completa  monografia  sull'argomento,  ma  soltanto 
apire  una  lacuna  nel  campo  ginecologico,  fornendo  cosi  ad  altri,  se 
me,  un  solido  appoggio  allo  studio  del  Galattocele.  » 
resto,  abbenchè  qui  da  noi  riesca  difficile  di  fare  uno  studio  biblio- 
7pm  un  dato  argomento,  tuttavia  non  trovo  fuor  di  luogo,  che  il 
)ezzuoli  deplori  in  noi  italiani  il  vizio  di  tener  dietro  a  quello  che 
stero,  curandosi  poco  di  ciò  che  si  stampa  nel  nostro  paese.  Ma  se 
generale,  tanto  che  lo  stesso  Prof.  Capezzuoli  non  ne  va  affatto 
mi  pare  fosse  più  opportuno  metterlo  in  evidenza  in  altra  forma, 
ir  gravitare  tutto  il  peso  di  codesta  lesa  nazionalità  sul  mio  lavoro, 
osservazioni  fattemi  dal  Prof.  Capezzuoli  suonarono  per  me  aspre 
a,  ed  affatto  ingiuste  nella  sostanza,  esse  contribuiranno  tuttavia 
rei  sempre  contro  gli  attacchi,  fossero  pur  cavillosi  od  ingiustificati, 
nno  altresì  a  rendere  più  accorto  il  critico  a  non  dare  im  giudizio 
avoro  senza  averlo  letto,  ma  sul  semplice  appoggio  di  una  pagina 

m 

-o  che  il  Prof.  Capezzuoli  vorrà  rendermi  giustizia  innanzi  alla 
>jatrìca  di  Firenze,  ove  mi  mosse  pubblicamente  il  lagno;  ed  avrò 
econdo  le  sue  idee,  di  essere  stato  il  primo  a  trovare  il  latte 
zi  tee /r 
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k  Bdizione  con  aggixtnte  (Vedi  quarta  pagina  della  Copertina). 


CRONAC 


Siamo  lieU  d'anannziare  che  alla  Bspoàzione  Scientifica  aperta  in  Cengia 
contemporaneamente  al  Congresso  dell'Associazione  Medica  italiana,  k  etttt 
conferito  il  primo  premio  al  Laboratorio  d'Istologia  Fisiologica  dell'IstitstoSa- 
periore  di  Firenze,  per  i  preparati  macroscopici  e  microscopici  presentati  ed 
esposti  dal  Direttore  del  Laboratorio  suddetto,  Prof.  Alessandro  Taboi. 


Nella  adunanza  dell' li  Settembre  tenata  in  Perogia  dalla  Società  Ita- 
liana di  diirorgia,  il  Premio  Palasclano  fa  aggiudicato  alle  doe  Mem«ie 
che  portano  il  motto:  la  1*  Amicus  Socrates,  amicus  Plato,  sed  magi»  aaàa 
tierUas;  la  2»  Pro  miliie  in  armis  cura  foedicanten  et  opus.  —  Sono  pregatì 
gli  autori,  a  dirìgersi,  pel  conferimento  del  Premio,  alla  Presidenza  del  Comi- 
tato esecatÌTO  della  Società,  presso  la  B.  Clinica  Chimrgica  in  Boma,  Tia  Bi- 
petla,  46  (A). 
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Brevi  cenni  Interna  nlle  eanae 
«ella  Pelincra.  (JHamorta  del  Prof.  Ac- 
costo MiCHEbACCi,  letta  ai  GeorgoQII  II  di 
S6  luglio  del  1SS6|. 

È  Da  ufficio  dolce  quello  di  ricordsre 
ì  lavori  dei  nostd  roaeslri  ed  eroici,  dol- 
cissimo poi  quando  nel  rendere  io  breve 
sunto  le  opinioni  maDirestete  da  essi  sen- 
tiamo airuaisono  sul  medesimo  argomenlo 
e  il  pensiero  delt'uao  si  cooFonde  con  il 
pensiero  dcll'allro,  la  tale  condizione  mi 
trovo  precisamente  io  nel  fare  nota  al 
lettori  la  dotta  Memoria  del  Prof.  Augu- 
sto Michelacci,  autorevolissimo  negli  stu- 
di! sulla  Pellagra,  non  solo  perchè  dalla 
Cattedra  ne  abbia  parlalo  e  Dagli  scritti 
ne  abbia  largaoiente  tratlalo,  ma  anche 
percbè  Egli  ha  avuto  largo,  uberloso  e 
continuo  campo  di  osservazione  clinica  e 


di  ricerca  sperimeotale,  palrimoalo 
sapere  che  tatto  ha  versato  concentnl 
mente  nella  Memoria  qui  accennata. 

L'asEunlo  del  valentissimo  dermitol 
go  è  questo;  ■  il  Sranturco  (io  lo  chiù 
:  cosi,  all'antica)  sano,  beo  matoro 
[  bnona  qualità,  t>eo  conservate,  e  1 1 
:  vare  manipolato,  non  é,  per  si  sUs 
r  il  produttore  della  Pellagra  ;  lo  ditH 
I  Invece  quando  è  guasto,  inrraeidi 
'  muffato,  ribollito,  in  una  parola  —  a 
I  lato  —  non  tanto  per  le  eoe  ptDf 
:  qualitt,  quanto  par  i  principi!  tua 
I  che  dal  medesimo  prendono  oripM 
Lati  DeoU...  Siam  tornati  slI'aDlicot 
CIOÈ  al  Chiarugi  (1811)  al  Balardini  «S 
al  Cesali,  e  a  qualchedun'altro  e  $'è6 
to  col  credere  a  quell'acuto  Pellagrok 
di  Cesare  Lombroso,  il  quale,  eoo  eai 
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persistenza  degna  di  poema  (e  se 
i  /acile  il  verso  glie  Io  comporrei  io) 
JS;  dimostra  e  fa  toccar  con  mano, 
ij  di  dodici  anni,  che  il  Granturco 
le  perchè  avvelena  —  e  avvelena 
Un  esso,  avariandosi,  si  genera  un 
ilo  vegetalèt  acre,  dtlcterio,  vmdficoy 
Da  un'alcaloide  battezzato  col  gra- 
mo e  gentile  nome  di  Peilagrozeina. 
\\A  0  mio  amico  carissimo  Cesare 
)80  poiché  Tu,  alunno  del  nostro 
,  (come  nota  l'egregio  professore 
cci  alla  pagina  4*  della  sua  Memo- 
rai oggi  sentire  confermata  dalla 
issa  dell'  illustre  Clinico  di  questa 
la  dottrina  medesima  da  Te  va- 
inte  dimostrata;  potrai  leggere 
la  dottrina  a  è  la  sola  che  possa 
tilde  radici  e  potrà  dar  modo  di 
e  se  non  di  eUirparet  il  gravissimo 

(Mem.  cit.  pag.  28). 
)  il  Michelacci  assenta  piena- 
a  dottrina  del  Lombroso  lo  di- 
lla sua  Memoria,  ribattendo  pun- 
oto  le  obiezioni  che  sono  state 
0  si  potrebbero  formulare,  con- 
lione  di  un  avvelenamento  ve- 
ìTido  alla  conclusione  che  «  lo  av- 
ito pellagroso  obbedisca  a  tulle 
fUiopalologiche  alle  quali  sono 
tUi  li  altri  avvelenamenti  rapidi 

ata  questa  dottrina,  che  ò  la 
potremo  giungere  (dice  l'A.) 
i  ed  alla  conferma  del  vero. 
'oL  Augusto  Michelacci,  sia 
edente  della  dottrina  tossica 
tesi  della  Pellagra,  è  cosa  da 
suo  grande  onore  dalle  Le- 
^ellagra    che   El  pubblicava 

Là  sta  il  documento  inop- 
lia    sua   fede,    il  Michelacci 

è  nò  un  transfuga  nò  un 
flopo  le  ricerche  e  le  dimo- 
i'rof.  Lombroso  si  d  resa 
dt  verità  di  quell'assunto, 
Michelacci  V  aveva  già  ab- 
^uìto  e  insegnato,  e  tanto- 
>  lo  ascrivo  a  merito  per- 
inch'esso    al   dogmatismo 


complesso  dell'  illustre  Bufalini,  non  cadde 
io  quel  benedetto  bertabello  delle  —cause 
complesse  —  dei  complessi  elementi  co- 
smo tellurici  —  siderei  —  a  intender 
mali  pe' quali  vi  occorreva  si  la  clinica 
osservazione,  ma  vi  voleva  anche  ed  il 
microscopio  e  gli  animali  da  porsi  in 
esperimento,  e  il  crogiuolo  del  chimico  e 
fede  ferma  nelle  cause  speciflche^  uniche^ 
fossero  pure  funghi  o  animalini,  picci- 
nini, piccinini. 

Mi  risparmio  di  referire  tutto  il  con- 
catenamento della  importante  Memoria, 
ch'io  chiamerei  più  volentieri  —  Testa- 
mento scientifico  —  e  me  lo  risparmio 
appunto  perchè  tutti  si  invoglino  a  leg- 
gerla tale  e  quale,  ricchissiraa  poi  di  bi- 
bliografia, di  date  storiche  e  di  tutto  quan- 
to rivela  uno  scrittore  dotto,  severo,  d'un 
uomo  insomma  che  sa  il  conto  suo. 

£cco?l....  io  non  mi  intendo  di  poli- 
tica; non  me  ne  sono  mai  occupato  e 
ornai  a  cinquant*anni  la  sarebbe  stantfa 
ingolfarsi  in  una  scienza  che  non  ha  lo^ 
gica,  come  diceva  quell'anima  buona  di 
Napoleone  III,  grande  politico  I . . . .  Ma 
io  domanderei  tanto  volentieri  una  cosi- 
na piano  piano  al  mio  carissimo  amico 
e  collega  il  Prof.  Michelacci^,  e  gli  doman- 
derei :  scusi  Professore  ? Lei  che  si  in- 
tende di  amministrazione  sanitaria  pub- 
blica, se  qualcheduno  di  que'  tanti  milion- 
cini  che  anderanno  spesi  In  Africa  si  fos- 
sero spesi,  anche  per  metà,  a  uccidere 
il  veleno  che  genera  la  Pellagra,  scusi  o 
non  si  sarebbe  ottenuto  nulla  di  meglio? 
0  i  Georgofili,  parrucconi  serti,  e  uomini 
sodi  di  che  parere  sarebbero,  secondo 
Lei?  11  Michelacci  risponderà?. ...  Uhm  ! 
chi  lo  sa  I  Filippi. 

lie  eonélmlonl  «aaliArie  della  Pro- 
vlnela  di  Milaoe.  Alti  della  Commise 
sione  d*inchiestaj  nominata  dal  Prefetto 
di  Milano  per  le  indagini  sulla  Pellagra. 
Tipografìa  del  Riformatorio  Patronato,  Mi- 
lano, 1885. 

Dalla  lunga  relazione  si  rileva  : 
4^  Che  nei  comuni  rurali  le   Leggi 
e  i  Regolamenti  vigenti,  relativi  alla  pub- 
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9  l'tcqaa  potabile  in  meìtì  co- 
suQcieate  ai  bisogni  deOa  po- 
)d  è  inqaiQBte. 

g  la  Dutriztone  dei  coloni,  e 
le  dei  braccianti  e  glornelieri, 
aie  deDciente  per  qualità  e 

e  fi  grantarco,  sebbene  sia 
sempre  riovenato  dì  iKscreta 
r  nondimeno  subisce  di  fre- 
iibilì  e  notevoli  ellerazioni  per 
I  per   mala  con- 


1  jl  pane  é  quasi  dappertulto 
lotalo,  collo  e  conservato  oon 
ezzidacundaimarEt:  v'à  difetto 
[la  peso  e  volarne  cosi  esage- 
Ittuire  ostacolo  alla  collnra  e 


scDole  lisciano  molto  a  desì- 
lale  Igienico;  eoa  pure  gii  sta- 
d  astria  li. 

dente  la  mancanza  di  nosooo- 
In  minori  e  del  diretloso  ordl- 
quasi  tulli  gli  ospedali  esi- 
enlri  maggiori, 
mileri  in  molti  comuni  sono 
ir  ampieiiB  e  non  safBcienle- 
mi  dall'abitato. 

I  scrofola,  la  rachitide,  la  tu- 
B  oligoemia  lentamente  ma 
te  si  dIObndono  ancbe  tra  i 
pecialmente  lì  dove  l'iadn- 
1  radicandosi. 

alcooIisiDO,  ad  eccezione  di 
ri,  in  cui  prevale  il  lavoro 


induBlriale,  non  pnò  dirsi  diflose  In  k 
popoleilani  rurali. 

19*  La  sifilide  si  trova  Mi  giOTHi 
coloni  reduci  dai  senrìiio  fnnitareeBdk 
donne  dedite  all'allattamento  meteeawfe 

43*  Il  Circondario  di  HHanoaTr^k 
4916  pellagrosi,  30C  cretini,  BH  goaati. 
Quello  di  Lodi  1171  pellagrosi,  379  CNlki, 
9063  goEzatl:  queHo  di  Uoùn  666  pel- 
iagrosi,  147  cretini,  93  goznili:  qoelkidi 
GatlarBte  569  petlBgrasi,  73  cretini,  T, 
goiinti:  il  circondario  dì  Abbiatcgnm 
conta 669  pellagrosi,  8! cretini, 960 goonti 

14°  La  malaria  è gravitnina ini to- 
muDt  della  Provincia,  e  precisamente iM 
Circondario  di  Ifìtanoi  grmw  in  !Q  MI» 
slesso  Circondario,  In  3  del  Cirowdario 
di  Lodi,  in  13  di  quello  di  Abbisiegrtsw 
leggera  in  13  comuni  del  Circondario  i\ 
Uilano,  fa  60  di  quella  dt  Lodi,  in  S  iti 
quello  di  Monza,  in  8  di  qudlo  di  Gafi- 
rale  e  In  17  <fì  quello  di  Abbialegruw 

15*  Le  condizioni  economiche  in  v^ 
eie  delle  pi^iiiìoni  rarali  soDoMeiii 
trìeti. 

Le  proposte  della  Gommisaione  Tini- 
tano  raclli  dal  già  detto,  sia  ia  ardine 
igienico  cbe  economico  :  qnalcona  fm 
pecca  certamente  di  esagerazione. 

Quanto  atrezioiagia  dei  cretinisnKi  Bil- 
ia invero  si  apprende  dalla  rdazioM. 

Nella  produzione  del  gozzo  si  ssHgaa 
larga  parte  alla  costitozioDe  linfatica. 

Infine,  reiativaraenle  alla  causa  deli 
pellagra,  la  Commissione  lascia  a  ttOt 
rìgort  dì  Umtini  lnsolntalaqnislioiM,1odil 
equivale  a  dire  che  siamo  ancora  nei  cam- 
po medico  rìgaardo  alla  eziologia  di  detti 
malattia  Dello  ilalu-quo  avanti  la  Edi- 
zione, della  quale  qui  ;i  cilarono  i  pnnG 
principali. 

V.  ALtta»- 


jMoioko  Piloti,  compllaur*  mfoamabOa, 


ATTI 

DELLA  SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 
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ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  Dt  5  LUGLIO  1885. 

Alla  Presideneay  il  Prof.  Pietro  Pellizzabi,  Presidente. 

Sodo  presenti  ì  Soci:  Faralli,  Grazzi,  Bargioni,  Bianchi,   Boncinelli, 
Pdllizzari  Celso,  Bertinì,  Luciani,  ed  il  Segretario  degli  AttL 

Letto  ed  approvato  il  Processo  verbale  della  precedente  Adnnanz^  ha 
la  parola  il  Dott.  Grazzi. 

11  Dott.  Qrazzi  per  dimostrare  la  possibilità  di  disastri  ferroviari  rife- 
ribili a  malattie  degli  orecchi  negli  impiegati  e  T  importanza  dell^argomento 
che  ha  preso  a  trattare^  incomincia  con  ricordare  in  quali  circostanze  si  ado- 
perano i  segnali  acustici  nella  direzione  dei  treni.  La  corrispondenza  fra  i 
diversi  impiegati  di  un  convoglio  in  cammino  (macchinista,  fuochista,  capo- 
treno e  frenatori)  si  compie'  esclusivamente  per  mezzo  dei  segnali  acustici, 
e  se  questi  non  sono  uditi  sollecitamente  e  con  precisione,  possono  avvenire  gra- 
vissime disgrazie.  Un  primo  e  delicato  rumore  prodottosi  nei  congegni  della 
macchina  percepito  in  mezzo  a  tanto  frastuono  può  esser  l'indizio  di  qualche 
guasto  interno,  al  quale  si  può  riparare  se  l'orecchio  fine  del  macchinista  lo 
apprezza  sollecitamente.  Inoltre  sono  in  uso  molti  segnali  acustici,  quali  le 
capsule  esplodenti  da  adoprarsi  nei  casi  di  fìtte  nebbie,  di  nevi,  o  quando 
non  8i  possono  eseguire  i  segnali  colorati  o  luminosi;  e  per  i  cantonieri,  i 
campanelli  elettrici,  gli  apparecchi  telefonici  ecc.  Ricorda  quindi  alcuni  di- 
sastri ferroviari  attribuiti  a  difetto  funzionale  degli  organi  uditivi  de!  mac- 
chinisti, quali  quello  di  Asciano,  avvenuto  il  12  aprile  1862,  e  quello  di 
[Jannembnrg  riferito  dal  Prof.  Moos  di  Eidelberga. 

Il  Grazzi  riferisce  quindi  alcune  considerazioni  e  racconta  fatti  ed  espe- 
'fenze  messe  in  opera  per  dimostrare  che  tutti  gli  impiegati  alla  direzione 
lei  treni  sono  più  disposti  di  qualunque  altra  classe  d'operai  alle  malattie 
logli  orecchi,  che  trova  tanto  più  pericolose  perchò  si  sviluppano  lentamente, 
enza  fenomeni  morbosi  gravi  e  possono  con  facilità  essere  dissimulate.  Fra 
e  cause  che  predispongono  i  macchinisti  ed  i  fuochisti  a  contrarre  malattie 
.uricolari,  oltre  i  fischi  ed  i  rumori  continui  che  esercitano  una  nociva  in- 
nenza  snirapparecchio  di  trasmissione  e  di  percezione  dei  suoni,  vi  sono 
nre  le  cause  reumatizzanti  alle  quali  si  espongono  questi  impiegati,  e  la 
^pìrazione  del  fame  e  dèlia  polvere  che  facilitando  lo  sviluppo  di  affezioni 
itarrali  delle  fosse  nasali  e  della  faringe  producono  pure  con  facilità  le 
titi  catarrali  per  propagazione  di  malattia  per  la  via  della  tuba  eustachiana. 


tbre]  —  SW 

Ile  statistiche  redatte  dai  medici 
)  alle  quali  ranno  incontro  gl'im 
le,  le  malattie  dell'orecchio  noa 
erchè  queste  raramente  sono  caat 
rattandosi  per  lo  pii  di  affezioni 

che  ì  malati  ricorrano  ai  coQsig' 

cercano  di  nascondere  qoestì  dift 

'riera,  ed  alctme  volte  non  ne  p&......v  voi   u.»..^»  i^i^u^^v  .»  »>»»■ 

rchè  gli  stessi  malati  in  certi  casi  non  sanno  giudicare  il  grado  dt 
ilità  dei  loro  organi  uditivi. 

aezà  per  rendere  più  difficili  i  disastri  ferroviari  riferibili  a  m*''' 
ì  orecchi  degli  impiegati  dovranno  essere  regoìOMetUati,  igim 
i,  e  dopo  essersi  trattennto  a  parlare  dei  medesimi,  il  Grasi  ter 
lettura  dicendo  che  spera  di  non  aver  fatt«  opera  vana  preiiJ 
trare  qnesto  argomento  perchà  d'ora  in  avanti  le  Società  femv 
0  distintissimi  medici  sorveglieranno  con  nna  diligenza  anche  i 

qnelta  fin  qni  in  oso,  gli  organi  acustici  degli  impiegati  e  i 
indi. 

Dott.  A.  Bianchi  fa  qnindi  nna  comunicazione  sopra  la'tre^dat 
lessi  tendinei  cotuiderafi  nella  tabe  dorsale,  distinguendo  In 
'sale  semplice,  o  atassia  locomotrice,  e  la  tabe  dorsale  spasmodic 

spinale  spastica  del  Charcot  GgU  appoggiandosi  sa  fatti  cliiuci 
ehe  sebbene  in  genere  la  trepidazione  ed  i  riflessi  si  trovino  idi 
la  forma  spasmodica  di  tabe  dorsaale  e  diminuiti  o  ecompais 
smplice,  pnre  possono  aversi  rare  eccezioni  a  tal  regola  e  «i 
ita  di  apparente  bnona  salate  osservarsi  fenomeni  di  esagent 
A  trepidazione  e  di  esagerati  o  dimjnniti  riflessi  tendinei.  Fr» 
;iato  grafico  della  trepidazione  e  dei  riflessi  della  rotula  e  del  ; 

un  malato  di  lesione  spinale  da  malattia  delle  ultime  vertebre 
le  offre  il  quadro  fenomenologico  della  tabe  dorsale  spasmodica. 
aflne  l'anacrotlsmo  costante  che  à  osserva  nel  tracciato  della 
a  e  che  sparisce  allorché  avviene  il  fenomeno  del  ginocchio  e 
e  conclude  che  l'assenza  del  riflesso  rotulieno  e  del  piede  non 
bastare  a  far  diagnosi  di  tabe  dorsale  semplice,  ni  la  sua  eei 
unita  alla  esagerazione  dei  riflessi  quella  di  tabe  dorsale  spasmo^ 
aiuto  solo  a  convalidare  nna  diagnosi  di  tali  torme  morbose, 
pre  la  discussione  sulla  comunicazione  fatta  dal  Doti  Grazzi.  ì 
ndendo  la  parola  si  apre  la  discussione  su  quella  del  Doti  Bian 
)  una  breve  discussione  sopra  i  sintomi  e  le  alterazioni  anatom: 
«  dorsale  spasmodica,  alla  quale  prendono  parto  il  Prof,  Luci: 
Bianchi  e  il  Dott.  Santi,  la  Seduta  è  tolta  a  ore  2  o  mezzo  pom 

Il  Segretario 
'ott  Qnino  Basti. 

V"  il  Presidente 
Prof.  PiETBO  Pbllizuu. 


^ 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


<      ooo      II 


DAL  LABORATORIO  DI  FISIOLOGIA  DEL  R.  ISTITUTO  DI  BTDDII  SUPERIORI  IN  FIRENZE  ; 


SULLA    GENESI   CORTICALE   DELL'EPILESSIA 
Nota  fisiologica  del  Dott  Ivo  Novi  (Assistente). 

La  dottrina  della  patogenesi  corticale  dell'epilessia^  fondata 
da  Hughlings  Jackson  sull'osservazione  clinica,  dall'  Hitzig  e  spe- 
cialmente dal  iPerrier  sugli  eccitamenti  sperimentali  della  corteo- 
cia^  subì  per  opera  del  Prof.  Luciani  una  importante  evoluzione. 
Pochi  fatti^  ma  chiarì^  sottoposti  ad  una  critica  scientifica^  rigo- 
rosa indussero  il  nostro  fisiologo  ad  ammettere  che  non  solo  la 
corteccia  cerebrale  possa  essere  il  punto  d'origine  dell'eccitamento 
epilettico^  ma  a  ritenere  altresì  che  la  medesima  rappresenti  in 
ogni  caso  Vorgcmo  centrale,  essenziale  degli  accessi  convulsivi. 
Gli  stadii  consecutivi  del  Rovighi  e  del  Santini,  diretti  dal  Luciani; 
del  Bubnofife  dell'Heidenhain^  deU'Unverricht,  del  Munk,  del  Danillo, 
del  Frank  e  del  Pitres  e  di  altri,  hanno  portato  nuovi  fatti  importanti 
in  appoggio  di  questa  dottrina  sulla  epilessia^  che  ora  si  può  dire 
la  meglio  nota  e  studiata  tra  le  diverse  forme  di  neurosi.  Tut- 
tavia molti,  che  non  conoscono  a  fondo  questo  insieme  di  lavori, 
esitano  ad  accettare  la  dottrina  del  Luciani  tacciandola  di  troppo 
esclusiva.  Cosi  il  Jaccoud  fondandosi  su  le  ricerche  più  antiche, 
tuttora  sostiene  che  «  en  tout  cas  e' est  une  excitation  anormal  du 
«  balbo,  qui  provoque  l'epilepsie  (1).  > 

Ora^  tale  esclusivismo  nella  teoria  del  Luciani  non  esiste, 
perché  da  questi  non  viene  negata  la  compartecipazione  attiva 
del  bulbo  alla  produzione  delle  convulsioni  epilettiche,  ma  si 
ammette  che  essa  rappresenti  «  il  momento  accessorio  compie- 
<  mentare  e  non  necessario  del  processo  epilettico  (2).  »  Anzi  il 

(1)  Jaccoud.  —  Traile  de  Patbologie  interne  —  Septième  édition  revue  etaugmenté. 
Tome  U  9^^-  '714-715,  Paris,  1868. 

(2j  Luciani.  —  Salla  patogrenesi  dell^epileasia  «  Rivista  sperimentale  di  freniatria  e 
medicina  lefira^e.  »  Anno  IV,  fase.  IV,  pag.  92  dell'estratto 

Tomo  LVI  -  1886.  22 
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Luciani  citate  le  esperienze  dell'OswyaniiIkov,  aggiunge  che  gli 
sembra  €  assai  verisimile  che  un  eccitamento  epilettìoo  che  miiou 
«  dalla  zona  motrice  di  un  solo  lato  del  cervello  e  che  dì  per  sé 
€  non  varrebbe  che  a  produrre  un  accesso  monoIateraJe  e  localizzato 
«  possa  diventare  bilaterale  e  generale  per  rintarento  d^  im- 
€  dolio  allungato  (1).  »  È  evidente^  che  qoi  non  si  tratta  di  negare 
al  bulbo  ogni  attività  al  prodursi  delle  convulsioni,  ma  solo  di 
mettere  in  prima  linea  l'influenza  della  corteccia,  che  è  la  jrìm^ 
ad  entrare  in  eccUamento,  che  in  qualche  caso  può  da  soia  deter- 
.  minare  Inaccesso,  senza  compartecipazione  del  tratto  bulbo  spi- 
nale. Infatti  nel  lavoro  già  citato  del  ProL  Luciani,  pubblicato 
nel  1878  sono  riferiti  fra  gli  altri^  due  casi  importantissimi  os- 
servati nei  cani. 

Nel  primo  di  essì^  dopo  3  mesi  dall'estirpazione  del  giro  sig- 
moide, comparvero  accessi  epilettici  fortissimi,  chf^  condussero 
a  morte  l'animale  in  48  ore,  benché  le  convulsioni  si  limitassero 
esclusivamente  ai  muscoli  mandibolari,  di  cui  1  centri  corticali 
erano  stati  conservati.  Qui  l'influenza  del  bulbo  davvero  non  si 
é  fatta  sentire,  qui  la  corteccia  solo  potè  indurre  contrazioni  cosi 
limitate  e  pure  cosi  violenti  da  far  morire  l'animale.  Questo  caso 
dunque  é  chiaro  ed  eloquente,  perchè  non  è  ammissibile  che  il  bulbo 
possa  indurre  effetti  tanto  nettamente  localizzati,  come  si  sodo 
ottenuti  in  questo  animale. 

Nel  secondo  caso,  fatta  l'ablazione  del  tratto  postcrociato  di 
uno  dei  giri  sigmoidi,  dopo  16  giorni  ;3i  praticò  nel  luogo  mede- 
simo nna  lesione  più  profonda,  ma  non  più  ampia,  arrestantesi 
al  ventricolo  laterale.  Per  simile  lesione  si  ottennero  convulsioni 
epilettiche  diffuse  a  tutti  i  muscoli,  eccettuati  quelli,  di  cui  ì  cen- 
tri erano  stati  distrutti. 

ÀI  Congresso  freniatrico  di  Reggio  Emilia  nel  1880,  il  Ln* 
ciani  medesimo  comunicò  (2)  che  circa  50  cani  operati  di  vane 
decorticazioni  cerebrali  avevano  presentato  tutti,  a  varia  distanza 
dal  di  dell'operazione,  degli  accessi  epilettici  :  ne  indusse  quindi 
che  i  casi  notati  nel  1878  non  rappresentavano  eccezioni,  ma  bensì 
la  regola.  —  Però  in  questo  copiosissimo  numero  di  fatti  noi  non 
conosciamo  la  forma  degli  accessi,  le  località  in  cui  i  movimenti 


(1)  Luciani.  Lavoro  citato,  pag.  SO. 

{2J  Luciani.  —  Sulla  epilessia  provocata  da  traumatismi  del  capo  e  soUa  trasmissioM 
ereditaria  della  medesima.  —  <  Archivio  Italiano  per  le  malattie  nervose  »  Fase.  U 
anno  XVIII,  1881. 
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fossero  massimi,  quelle  in  cui  fossero  minimi  e  in  fine  là  relazione 
fra  tali  effetti  e  le  lesioni  corticali. 

In  vari  esperimenti  fatti  in  questo  Laboratorio  nel  corrente 
anno,  nel  cervello  dei  cani,  a  scopi  assai  disparati,  mi  è  accaduto 
di  trovarmi  casualmente  di  fronte  a  fatti,  che  della  patogenesi 
corticale  dell'epilessia  sono  una  bellissima  conferma,  sicché  con- 
sigliato dal  Direttore,  il  prof.  Luciani,  decisi  dì  raccoglierli,  acciò 
non  andassero  perduti  per  la  scienza. 

In  un  primo  caso  si  tratta  di  un  individuo,  cai  la  fisiologia  del  sistema  ner- 
voso devQ  molto  ;  è  nno  degli  interessantissimi  cani,  coi  il  Prof.  Luciani  ha 
estirpato  completamente  il  cervelletto.  Questa  operazione  praticata  col  più 
grande  successo  due  anni  sono  ha  lasciato  neir  animale  quei  disturbi  di  inner- 
vazione e  di  moto  caratteristici,  che  già  furono  in  parte  descritti  nella  me- 
moria pubblicata  nel  maggio  1881  (1).  Nell'intento  di  osservare  quali  ulte- 
riori alterazioni  desse  l*  ablazione  di  un  giro  sigmoide  in  simile  animale,  il 
13  maggio  di  quest'anno,  il  chiarissimo  Professore,  praticò  tale  operazione 
sul  giro  sigmoide  sinistro  neir  animale  in  discorso.  —  Nessuna  complica- 
zione sì  presentò  nell'atto  operatorio,   ma  mentro  si  terminava  la  sutura 
della  cute,  e  si  stava  slegando  l'animale  dalla  tavola  di  contenzione,  notai  che 
gli  arti  del  lato  destro  presentavano  forti  scosse  mmcolari,  mentre  quelli 
del  lato  sinistro  erano  immobili.  Ciò  non  ha  durato  che  poco  tempo.  L'ani- 
malo posto  nel  lettuccio  sospeso  stette  quasi  inerte  per  tre  quarti  d'ora,  e 
dico  quasi  inerte  perchè  di  fatto  gli  arti  destri  si  andavano  flettendo  ed 
estendendo  clonicamente,  ma  con  poca  energia  e  frequenza.  Un  po' per  volta 
queste  scosse  si  estesero  anche  agli  arti  sinistri  e  andarono  man  mano  cre- 
scendo, finchò  scorsi  45  minuti  dal  termine  dell'operazione,  si  manifestò  un 
vero  accesso  epilettico  generale,  in  cui  prevalsero  sempre  fortemente  i  movi- 
menti clonici  degli  arti  sinistri,  specialmento  del  posteriore.  L'accesso  esordi 
con  scosse  rapide  dei  muscoli  mandibolari,  si  diffuse  in  seguito  all'arto  poste- 
riore sinistro  e  poi  agli  aAtri  arti.  Dopo  questo  primo  accesso  con  intervalli 
varianti  da  5  a  25  minuti  primi,  se  ne  produssero  molti  altri  simili,  per  la 
durata  di  12  ore  dopo  l'operazione,  tutti  preceduti  da  movimenti  dei  muscoli 
mandibolari  e  facciali  e  presentanti  un  massimo  di  energia  negli  arti  sini- 
stri, specialmente  nel  posteriore.  L' animale  visse  6  giorni  febbricitante  ed 
in  istato  epilettico,  durante  il  quale  persistevano  ora  più,  ora  meno  accen- 
tuati, ma  costanti  i  movimenti  clonici  dell'arto  posteriore  sinistro,  tanto  co- 
stanti, che  tutti  due  gli  arti  posteriori  si  dovettero  fasciare,  perchè  l'estre- 
mità del  posteriore  sinistro,  scorrendo  continuamente  sulla  faccia  intema  del 
posteriore  destro,  che  era  fermo  ed  esteso  vi  aveva  prodotto  una  larga  esco- 
Tianone.  —  Nonostante  la.  medicatura  giornaliera,  l'alimentazione  artificiale 


(l)  Linee  grenerali  deUa  fisiologia  del  cervelletto,  (prima  memoria)  del  Prof.   Luiai 
I«UCIANI.  e  Riv.  Sp.  di  freniatria  e  medicina  legale^  »  Anno  X,  Tasc.  I. 
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col  latte  ed  ogni  più  assidua  cara,  Y  animale  fa  trovato  morto  6  giorni  dopo 
Tatto  operatorio,  cioò  la  mattina  del  19  maggio.  Alla  necroscopia  oltre i &k 
relativi  ali*  ablazione  del  c6r?elletto>  che  in  apposita  memoria  verramio  de- 
scritti, si  riscontrò  profonda  ed  intera  distrazione  del  giro  àgmoide  siniabro, 
leggera  congestione  meningea  diffusa  e  nessuna  altra  lesione  viscerale. 


É  probabile  che  in  questo  animale  l'assenza  del  cervelletiOi 
per  quella  atonicità  e  mancanza  di  fusione  e  di  tono  che  indaco 
nei  movimenti  muscolari,  possa  considerarsi  come  una  condizione 
predisponente  all'epilessia.  Tuttavìa  in  tutti  gli  altri  cani  operati 
dal  Luciani  sul  cervelletto^  egli  non  ha  mai  veduto  prodarsi 
spontaneo  delle  convulsioni  epilettiche^  che  come  vedemmo  accade 
quasi  costantemente  dopo  le  mutilazioni  cerebrali. 

Fatta  tale  premessa^  che  per  le  condizioni  speciali  in  cui  si 
trovava  questo  animale  era  necessaria,  e  tornando  a  noi^  è  note- 
vole il  fatto  del  manifestarsi  i  movimenti  degli  arti  destri  sabito 
dopo  l'ablazione  del  giro  sigmoide  sinistro,  e  il  non  presentarsi 
questi  mai  più  in  seguito,  almeno  in  modo  notevole,  in  confronto 
specialmente  al  costante  e  notevolissimo  muoversi  degli  arti  sj« 
nistri  e  specialmente  del  posteriore.  É  facile  e  sicura  l'interpe- 
trazione  di  questi  fatti. 

Subito  dopo  l'atto  operativo  si  ebbero  semplicemente  gli  ef- 
fetti dell'eccitazione  del  giro  sigmoide  sinistro,  o  a  meglio  dire 
del  fascio  di  sostanza  midollare  della  corona  raggiata  del  Reil 
che  vi  era  in  rapporto.  Questi  effetti,  per  il  fatto  della  decussa-  , 
zione  bulbare,  erano  rappresentati  da  scosse  cloniche  degli  arti 
destri.  In  seguito  l'eccitamento  si  è  diffuso  aila  circostante  cor- 
teccia, mentre  nel  fascio  sottostante  alla  zona  decorticata  si  andò 
attenuando,  e  cosi  tutta  la  corteccia  entrò  in  uno  stato  d'ecci- 
tazione, per  il  quale  si  compi  il  primo  accesso  epilettico,  prin- 
cipio e  causa  per  la  sua  parte  dello  stato  epilettico  successivo. 

È  notevole  anche  il  fatto  che  da  principio  prevalsero,  poi 
rimasero  quasi  soli  i  movimenti  degli  arti  sinistri,  specialmente 
del  posteriore,  i  centri  corticali  dei  quali  situati  a  destra  erano 
intatti. 

Gli  esperimenti  del  Bubnoff  e  dell'  Heidenhain  (1)  dimostrano, 
come  la  trasmissione  degli  eccitamenti  corticali  da  un  emisfero  al- 
l'altro, si  possa  fare  mediante  il  sistema  commessurale  intermisfe- 
rico.  Secondo  questi  autori  eseguita  l'estirpazione  della  zona  motrice 

(1)  Pfluger's  Archiv.,  Band.  28  Seite  137-201. 
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un  lato  ed  eccitata  la  sostanza  bianca  sottoposta,  si  potevano 
ere  movimenti  convulsivi^  che  cominciavano  e  prevalevano  nei 
is&Aì  dipendenti  dalla  zona  motrice  dell'altro  emisfero,  movi- 
mti  cioè  nei  muscoli  del  medesimo  lato  dell'ablazione.  Dopo  estir- 
te  invece  entrambe  le  zone  motrici^  ripetendo  la  stimolazione 
unilaterale  s'intende  -—  più  non  si  avevano  accessi  epilettici.  Tali 
ti  dimostrano  che  l'eccitamento  della  sostanza  midollare  sotto- 
tnte  ad  una  zona  motrice  estirpata,  non  dà  convulsioni  epilet- 
he  se  non  in  quanto  eccita  la  zona  motrice  del  lato  opposto, 
ssando  per  le  commessure  ìntermisferiche,  rappresentate  spe* 
Imente  dal  corpo  calloso. 

A  conferma  di  questa  conclusione  sarebbe  importante  il  ripe- 
e  l'esperimento  praticando  la  recisione  longitudinale  del  corpo 
leso,  invece  dell'ablazione  dell'altra  zona  motrice. 

Concludendo  intorno  a  quanto  abbiamo  osservato  nel  primo 
0,  noi  troviamo  in  esso  una  conferma  della  teoria  del  Luciani 
la  patogenesi  corticale  dell'epilessia,  perché  negli  accessi  epi- 
gei consecutivi  all'ablazione  corticale,  non  presero  parte  attiva 
arti,  di  cui  i  centri  erano  stati  distrutti,  mentre  le  convul- 
ai  si  diffusero  a  tutti  gli  altri  muscoli,  di  cui  i  centri  restarono 
atti. 

Veniamo  ad  un  secondo  caso. 

Qui  si  tratta  di  un  cane  cui  si  era  praticata,  il  28  febbraio  del  1885, 

recisione  mediana  dei  midollo  lombare  al  modo  del  Woroschiloff  (1),  cioè 

nrmiando  di  tatto  il  midollo  i  soli  cordoni  laterali.  L*  animale  non  presentò 

per  tutto  il  tempo  in  cui  fa  tenuto  in  vita,  cioè  fino  al  30  maggio,  altri 

meni  fuori  di  un  innalzamento  esagerato  degli  arti  posteriori  dal  suolo  du- 

;e  la  deambulazione,  come  si  nota  nei  cavalli  quando  volgarmente  si  dice 

hanno  <  lo  spavento,  »  —  Cera  inoltre  perdita  della  sensibilità  tattile 

ascolare  negli  arti  posteriori.  Il  giorno  29  maggio  la  faradizzazione  leggera 

breve  durata  del  centro  per  Tarto  posteriore  destro  dopo  aver  dato  mo- 

3nti  di  quest'arto  e  poi  di  quello  del  lato  opposto  produsse  tosto  un  ac- 

3  epilettico  cominciato  dall'arto  posteriore  destro,  diffuso  poco  dopo  al 

eriore  sinistro  e  quindi  agli  arti  anteriori  ed  alla  faccia* 

Nel  corso  delFespenenza  furono  provocati  altri  accessi,  che  cominciarono 

pre  da  movimenti  dell'arto  di  cai  il  centro  veniva  eccitato  e  si  diffonde- 

)  poi  agli  altri  muscoli.  Ma  infine  tali  accessi  si  resero  spontanei  ed  il 

frequente  ripetersi  impedì  il  proseguimento  delle  indagini  ,cui  il  cane 

stato  destinato.  Allora  volgemmo  le  nostre  ricerche  al  fatto  dell'epilessia. 

l)  Der  Verlaaf  der  inotori&cheD  nnd  sensiblen  Bahnen  durch  das  Lendenmark  des 
achen  Ton  D.  Woroacbiloff.  Leipzig,  1874. 
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i  con  un  taglio  di  coltello  i  dae  giri  ngmoidi,  ogni  moTimeDto  aab 
iacto,  confennandoai  in  tal  modo  quanto  fa  riconoscìnto  dal  Mnnk,  ti] 
sff  e  dall' HeidentiaiD,  e  che  compro?»  co^  ÌMae  l' ìmpoTtanza  delk  coi- 
,  come  organo  centrale  della  conTnlsione  epilettica. 
Umasaro  in  campo  solo  le  scossa  ritmiche  dei  mnscoli  della  faccia  t 
mandibola,  che  anch'esse  cessarono  dopo  esteso  il  taglio  della  cor- 
,  al  rispettivo  centro  cioè  all'  area  che  bì  trova  in  basso  e  all'eattnio  . 
iro-sigmolde.  —  Dopo  di  ciò  all'animale,  del  sno  stato  epilettico  non 
'ono  che  leggeri  movimenti  dell'orbicolaro  delle  palpebre  e  nistaf^ 
1  ^omo  dopo  l'animale  Bopravviveva,  non  presentava  convoMoDi,  mo- 
gli arti  legf^ermente  accennando  a  voler  aharsi,  ma  noo  ci  riescivi,  ni 
a  reggersi  anche  qnando  era  t«nnto  sollevato  per  la  pelle  del  dono.  Vìi 
fn  sacrificato  col  cloroformio  per  risparmiargli  inutili  sofferenze. 

C'è  forse  bisogno  qui  di  speDdere  parole  perchè  apparisca  l'im- 
iDza  della  corteccia  nelle  convulsioni  epilettiche?  Qui  dove 
mala  si  mostrò  (forse  in  causa  della  precedente  operazionesnl 
ilio]  cosi  disposto  alla  epilessia,  da  cadere  ia  preda  ad  unac- 
j  per  la  prima  leggera  stimolazione  elettrica,  qui  i  movimenti  \ 
no  tolti  di  mezzo  con  la  recisione  dei  rispettivi  centri  corti- 
mentre  rimasero  immutati  quelli,  dei  quali  i  centri  erano  stati 
trmiati. 
Passiamo  ad  un  terzo  caso. 

3  25  maggio  1885,  si  scoprirono  i  dae  giri  sigmoidi  di  nn  cane  di  nejii 
i.  Inaiatondo  nella  ecintaàoDe  elettrica  dell'area  eccitabile  relatàra  aH'iito 
rlore  destro,  quanto  era  necessario  per  Io  scopo  cni  attendevamo  e  am 
ler  prodarre  accessi  epilettici,  si  ebbe  appnnto  nn  accesso,  comincnto 
nascoli  dell'arto  posteriore  destro  e  diffaso  poi  agli  altri  mnscoli.  Ter 
to  questo  primo  accesso  ne  venne  promosso  nn  altro  con  la  stimoluioM 
unto  omologo  dell'emisfero  opposto  e  qnest«  convnlsioni  cominciaro» 
irto  posteriore  sinistro  e  quindi  si  diffosero  agli  altri  arti  ed  alla  mm- 
a.  —  Dopo  qnesti  accessi,  altri  se  ne  produssero  spontaneament«  ed  i 

intervalli.  Snl  cominciare  del  qaarto  accesso  si  recise  il  giro  Bigmi»lt 
ro,  il  che  valse  a  troncare  la  convnlsione.  In  fine  snscitatone  w  quinti 
a  Btimolazione  del  tratto  postcrociato  deatro,  lo  si  arrestò  toeto  col  rt- 
)  anche  tatto  il  giro  sigmoide  di  detto  lato.  Il  giorno  dopo  l'anìm'li 
wiveva;  a  intervalli  era  colto  da  accessi,  che  si  limitavano  ai  mnscol 

mandibola  e  della  fiiccia,  mentre  gli  arti  rimanevano  sempre  tmmoliil 
tensione. 

Anche  in  questo  caso  l'inQueaza  della  corteccia  appare  ma 
itissima,  e  il  circoscriversi  delle  convulsioni  epilettiche  ai  sol 
;oli  corrispondenti  ai  centri  corticali  conservati,  non  potrebbe 
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itto  spiegarsi  con  la  teoria  che  fa  del  bulbo  il  centro  degli 
essi  epilettici. 

Per  amore  di  brevità  e  perchè  dati  questi  casi  non  è  difl3cile 
hiunque  il  ripetere  a  suo  piacere  l'esperimento,  tralascio  la 
crizione  di  altri  casi  consimili,  che  conducono  alla  medesima 
cittsione.  Lascio  l'enumerazione  di  esperimenti  in  cui  l'eccita- 
le di  un  dato  centro  diede  accessi  iniziati  sempre  ,con  movi- 
iti  di  quella  parte  cui  il  punto  eccitato  comandava  e  diffusi  poi 
nuscoli  dei  quali  i  centri  circondavano  la  località  eccitata.  La- 
^  questa  enumerazione  poiché  il  fatto,  che  con  amore  speciale 
tato  analizzato  in  tutti  i  suoi  minuti  particolari  dal  professore 
jani  e  gli  ha  servito  di  fondamento  a  serie  e  importanti  in- 
ioni  non  può  da  me  essere  descritto  con  la  medesima  esattezza  o 
eno  se  io  volessi  essere  altrettanto  chiaro  dovrei  fare  una  copia 
ile  del  suo  scritto.  E  poi  questo  fatto  è  stato  pure  esposto  dal 

Dott.  Seppilli  nella  sua  chiara  e  dotta  Rivista  sintetica  su 
Ttiessia  corticale  (1). 

Mi  preme  solamente  di  porre  in  vista  che  se  il  bulbo  avesse 
Qde^  massima  parte,  come  generatore  dell'epilessia^  male  s'inten- 
ìbbe  il  venir  meno  dei  movimenti  in  quegli  arti  dei  quali  fu- 
D  recisi  i  centri,  mentre  ammettendo  che  l'azione  del  bulbo  sia 
mdaria  per  tempo  e  per  intensità  si  spiega  assai  bene  la  con- 
:ione  tonica  in  cui  gli  arti  privati  dei  loro  centri  si  pongono 
inte  l'accesso  epilettico,  e  la  mancanza  delle  convulsioni,  che 
loro  peculiari  atteggiamenti  non  possono  evidentemente  pro- 
ire  da  un  focolaio  cosi  ristretto  e  di  azione  cosi  diffusa  qual' è 
sntro  bulbare  dei  movimenti  convulsivi  generali. 

Firenze,  Luglio  del  1885. 


}  Extrait  dn  «  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  ipentale  du  Belglque  1884.  » 
epsie  corticale.  —  Revue  synttaètique  par  le  docteur  Seppilli  traduit  de  l' Italien 
I  doctenr  B.  C.  logels. 


•^ee)- 


"^ 


UNO  STUDIO  SULLE  AMIOTROFIE. 

•OSIQONE  E  DISCUSSIONE  aiNICA  Di  TRE  GASI  DI  ATROFIA  MOgCHiU. 

Soft.  Alessàkdro  B.  Mabiha.  {Trie^e) 

Unire  in  un  breve  riassunto  le  teorie  principali  clies'attai- 
)  alle  varie  forme  di  atrofia  muscolare  progressiva,  preci- 

i  crìterli  cbe  derivano  dall'esame  dei  fatti  e  dalla  varia 
rpretazione  de^lì  stessi,  sarà  compito  della  prima  parte  dì 
to  scritto. 

La  seconda  avrà  per  ìscopo  la  discussione  sulla  diagnosi  di 
casi  di  amiotrofie,  e  ciò  in  base  ai  risultati  dell'esame,  «! 
norme  determinate  nella  parte  generale, 
je  prime  osservazioni  importanti,  che  diedero  la  spìnta  agli 
[■lori  studi!  sulle  amiotrofie,  furono  fatte  principalmente  da 
n,  dal  Dumenil,  dal  Cruvelchier,  dal  Duchenne  (de  Boulogne), 
JofiW)i  ;  ed  abbracciano  il  periodo  tra  il  1850  e  il  1866. 
Al  Duchenne  si  deve  il  quadro  clinico  più  completo  della  atro-  ■■. 
nuscolare  progressiva,  e  tale  che  rimane  tuttodì  invariato  per  < 
gruppo  speciale  di  amiotrofie. 

Chi  uni  le  osservazioni  cliniche  altrui,  e  queste  arricchì  di  | 
erose  ed  esatte  ricerche  cliniche  ed  anatomiche,  fu  lo  Cbarcot,  i 
in  varie  pubblicazioni,  raccolte  poi  nel  suo  libro  sulle  ma-  i 
e  nervose  (1),  illustrò  tutta  la  parte  clinica,  e  ad  essa  diede  j 
i  anatomica.  E  da  questo  geniale  autore  che  compendia  e 
pietà  gli  studii  antecedenti,  prenderò  le  mosse  a  trattare  del- 
[Omento. 

Charcot   stabilisce  causa  di  un  gruppo  speciale  di  atrofie 
colari,  l'atrofizzarsi  fino  allo  scomparire  delle  cellule  gaDgliO' 

dei  corni  anteriori  del  midollo  spinale,  e  propone  si  chiami 

tale  affezione  tephro-myélite  parenchymateuse  aigue  ou  chro- 

e. 

Egli  distingue  due  categorie  di  amiotrofie  spinali:  le  proto- 

ìfie  e  le  deuleropaliche  ;  le  une  hanno  origine  nella  lesione 

la  delle  cellule  dei  corni  anteriori,  nelle  altre  i  corni  ante- 

i   sono  lesi   secorvXariamente,  per  l'estendersi   dell'affezione. 


Le; oas  sur  leE  malidles  da  slstème  narveui.  III,  Adit.  ISBO. 
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e  colpisce  parti  vicine^  sia  il  midollo  (cordoni  laterali  e  poste- 
iri),  sia  integumenti  (meningi,  vertebre,  ecc). 

Le  amiotrofle  spinali  protopaticbe  sono  acute  o  croniche;  tipo 
He  prime  è  la  parcUifi  infantile,  delle  seconde,  l'atrofia  musco- 
se progressiva. 

La  paralisi  infantile  o  essenziale,  si  inizia  bruscamente, 
5380  con  febbre,  segue  in  breve,  o  vi  si  accompagna  la  paralisi 
me:  monoplegia  superiore  o  inferiore,  come:  emiplegia  ò  para- 
tia (rarissima  è  la  paralisi  delle  estremità  superiori  solamente}, 
igli  arti  paralitici  sono  aboliti  ì  riflessi,  la  sensibilità  é  intatta, 
tatte  sono  le  funzioni  della  vescica  e  del  retto.  Di  più  i  mu- 
li lesi  perdono  la  loro  eccitabilità  faradica  (Duchenne).  —  Questi 
tintomi  del  primo  periodo.  —  Nel  secondo,  che  va  dal  secondo 
sesto  mese  di  malattia,  si  osserva  una  regressione  dei  feno- 
ini  morbosi;  la  paralisi  si  limita  ad  un  arto,  o  ad  alcuni  gruppi 
iscolari,  i  quali  restano  ineccitabili  alla  corrente  faradica,  questi 
Qgono  colpiti  da  atrofia,  e,  come  osservarono  il  Duchenn  ed  il 
^Ikmann,  il  sistema  osseo  si  arresta  nel  suo  sviluppo,  producendo 
elle  deformazioni,  conosciute  per  lo  più  come  piede  varo  equino  pa- 
litico,  e  costanti  poi  sono  certe  turbe  vasomotrici,  che  si  danno  a 
redere  col  freddo  della  estremità  lesa.  ~~  Il  terzo  stadio  à  quello 
1  quale  le  parti  molli  atrofiche  riprendono  un  volume  maggiore, 
r  la  iperplasia  del  connettivo  e  per  degenerazione  adiposa 
i  muscoli. 

La  causa  anatomo  patologica  di  questa  affezione,  per  gli 
idii  fatti  dal  Vulpian  e  dai  Prevost,  nel  1866  da  Joffroi,  Reklinga- 
nsen,  Roth  e  specialmente  da  Charcot,  ò  l'atrofia,  fino  alla  distru- 
me  completa  delle  cellule  ganglionari  dei  corni  anteriori.  Il 
ocesso  che  le  produce  é  una  infiammazione;  le  cellule,  prima 
nfle,  poi  opacate,  perdono  le  loro  appendici,  si  deformano,  diven- 
no  piccole  e  pigmentate,  infine  spariscono.  L'infiammazione  ò 
renehimatosa,  e  può  propagarsi  alla  neuroglia,  ai  cordoni  late- 
ii,  ma  la  base  del  processo  ò  l'affezione  delle  cellule  motrici. 

L'esperimento  diede  appoggio  alla  teoria  dello  Charcot,  che  le 
llule  ganglionari  sieno  centri  trofici  per  la  nutrizione  dei  mu- 
3li;  Prevost  ledendo  i  corni  anteriori  del  midollo  ai  conigli, 
odasse  nei  musccli  lesioni  corrispondenti  a  quelle  che  si  esser- 
ne nella  paralisi  infantile. 

Giova  notare  che  lo  Charcot  accentua  l'affezione  primitiva  del 
idollo,  mentre  TEichorst,  il  Neumann,  il  Ranvier,  trovando  essere 
ssibile  una  degenerazione  primitiva  dei  nervi  periferici,   quasi 
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ammettevano  poter  essere  varia  la  causa  delle  atrofie.  Di  fatti  lo 
Charcot  trova  la  diagnosi  dfferenziale  anatomica  in  ciò:  che  nella 
paralisi  infantile  si  ha  atrofia  semplice  delle  fibre  nervose  e  scle- 
rosi del  tessuto  connettivo,  atrofia  degenerativa;  mentre  se  l'af- 
fezione dei  nervi  periferici  è  primitiva^  si  hanno  in  essi  le  prote 
della  infiammazione  come:  proliferazione  nucleare  copiosa,  turge- 
scenza dei  '  vasi^  pigmentazione  ecc. 

La  paralisi  infantile  sarebbe^  oltre  che  il  prototipo,  anche 
Tunica  affezione  acuta^  se  lo  Charcot  non  vi  avesse  aggiunto  un 
quadro  simile,  che  talvolta  si  osserva  nell'adulto^  ma  la  lyase 
anatomica  del  quale,  egli  non  potè  constatare  per  mancanza  di 
necroscopie. 

L'affezione  dell'adulto  comincerebbe  con  dolori  alla  regione 
cervicale^  parestesie^  rapidamente  susseguirebbero  paralisi,  per- 
fino di  tutte  le  estremità^  con  perdita  della  eccitabilità  faradica 
nei  muscoli  lesi;  intatta  si  conserverebbe  la  sensibilità,  intatti 
rimarrebbero  gli  sfinteri  e  le  funzioni  trofiche.  Il  decorso  ò  il  se- 
guente: i  movimenti,  dopo  3  a  6  mesi  di  malattia,  a  poco  a  poco 
ritornano,  si  può  avere  una  completa  guarigione,  ma  più  spesso 
alcuni  muscoli  rimangono  lesi,  ineccitabili  alla  corrente  faradica 
e  in  essi  si  osservano  talvolta  contrazioni  fibrillari. 

Il  quadro  di  questa  affezione,  simile  nei  suoi  tratti  principali 
a  quella  dei  bambini,  fa  si  che  lo  Charcot  supponga  l'eguale  origine 
anatomica,  però  la  mancanza  di  necroscopie  gl'impone  riserva. 

Fin  qui  delle  amiotrofie  protopatiche  acute. 

Prototipo  delle  amiotrofie  protopatiche  croniche  è  l'atrofia 
muscolare  progressiva. 

La  descrizione  clinica  à  in  gran  parte  quella  tracciata  da 
Duchenne  (1):  iniziarsi  lento  con  atrofia  dei  tonar  ed  antitenar 
e  degli  interossei  delle  mani,  lentamente  procede  l'atrofia  a  qual- 
che muscolo  dell'avambraccio,  specialmente  agli  estensori,  a  quat 
che  muscolo  del  braccio  e  al  deltoide.  L'atrofia  colpisce  singoli  ma- 
scoli  delle  estremità  inferiori,  poi  del  tronco  e  deli'addoine.  All'atro* 
fla  sussegue  la  paralisi.  I  riflessi  sono  diminuiti  o  nulli.  Si  osservano 
contrazioni  fibrillari  nei  muscoli  lesi,  i  quali,  secondo  il  maggior 
0  minore  grado  di  atrofia,  presentano  ima  maggiore  o  minore  di 
minuzione  di  eccitabilità  faradica.  La  sensibilità  ò  per  lo  più  nor- 
male, cosi  la  funzione  degli  sfinteri.  Oltre  a  questo  tipo,  il  Duchenne, 
quasi  come  eccezione,  accenna  un  secondo  tipo,  che  si  caratterizza 

(l)  EI<»ctri3ation  localisée,  III,  Ed. 
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*  riniziarsi  del  processa  ai  muscoli  dell'omero^  specialmente 
deltoide  (1). 

Nello  stadio  avanzato  si  hanno  gli  effetti  dell'azione  dei  mu- 
li sani  antagonisti,  effetti  rappresentati  dall'artogrifosi  ;  e  di 

le  complicazioni,  (la  paralisi  bulbare),  che  sono  causa  dell'esito 
ale. 

La  lesione  anatomica  che  produce  la  malattia  descritta,  è 
ofla  e  distruzione  delle  cellule  ganglionari  deile  corna  anteriori. 
De  nella  paralisi  infantile,  con  la  sola  difierenza  che  in  questo 
iflammazione  è  acuta  in  quella  è  cronica.   À  chi  nega  ciò,  a 

ritiene  il  midollo  sano,  io  Charcot  dice  :  voi  non  avete  esami- 
^0  bene  il  midollo,  bisogna  esaminarlo  su  «  tagli  induriti  e  colo- 
i,  altrimenti  si  cade  in  errore.  Certo  i  muscoli  sono  lesi,  ma 
;rofla  ò  semplice,  le  fibre  muscolari  sono  affette  da  atrofia  de- 
lerativa,  conservano  cioè,  fino  all'ultimo,  la  loro  striatura  ed 
mtualmente  può  avvenire  la  lipomatosi. 

La  paralisi  hulbare  che  complica  la  atrofia  muscolare  pro- 

»siva,  ò  una  malattia  a  sé,  che  può  colpire  da  sola;  e  la  para- 

,  poi  l'atrofia  dei  muscoli  della  bocca,  della  lingua,  dei  muscoli 

ingei,  le  turbe  di  respirazione,  sono  effetto  della  lesione  dei  cen- 

relativi  nel  midollo  allungato. 

Le  amiatrofie  spinali  deuteropatiche  hanno  un  quadro  vario, 
ondochè  sìa  l'uno  o.  l'altro  l'organo  che  per  primo  ò  affetto. 

A  questa  categoria  appartengono  :  le  mieliti  per  compressione 
a  pachimeningite  cervicale  ipertrofica,  la  sclerosi  disseminata 
un  gruppo  speciale  di  sintomi  che  lo  Charcot  uni  in  un  quadro 
lieo  a  sé  e  detto  la  sclerosi  laterale  amiotrofica. 

I  sintomi  caratteristici  sono  i  seguenti  :  principia  con  para- 
;,  per  lo  più,  alle  estremità  inferiori  ;  talvolta  colpisce  prima 
na  estremità  e  poi  l'altra,  sale  in  breve  tempo  alle  superiori, 
iveatualmente  scende  alle  inferiori;  alla  paralisi  succede  rigi- 
à  muscolare,  contratture,  e  atrofia  non  di  singoli  muscoli  o 
ippi,  come  nell'atrofia  muscolare  progressiva,  ma  «  en  masse,  »: 
ifiessi  sono  esagerati  e  la  morte  avviene  quasi  sempre  per 
ralisi  bulbare. 

La  lesione  anatomica  é  la  degenerazione  dei  cordoni  laterali, 
quale  poi  invade  anche  i  cordoni  anteriori,  causa  della  atrofia 
tscolare. 


(1)  DUCBBNNB.  Op.  cit  flfir.  117-125. 
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Per  lo  Charcot  le  paralisi  pseudo  ipertrofiche  e  le  amiotrofie  sa- 
turnine sono  di  origine  periferica. 

Questo  ò  Io  schema  della  teoria  sulle  amiotrofie  spinali  che 
lo  Charcot  presentò  ai  nevrologi.  L'autore  francese  si  basava  sopra 
studii  fatti  sopra  grande  materiale,  sopra  esatte  indagini  cliniche 
e  microscopiche^  e  sopra  esperimenti  fisiologici.  Generale  fa  il 
plauso  fatto  a  questa  teoria,  cosi  chiara,  cosi  semplice  e  pare 
cosi  vasta  e  che  era  una  sintesi  geniale  di  tutti  gli  studii  antece* 
denti.  Pubblicazioni  numerose  ed  esatte  vennero  a  comprovare  i  re- 
perti microscopici  dello  Charcot;  la  base  scientifica  era  assicorata, 
ed  i  neurologi  aderirono  con  entusiasmo. 

In  Germania  gli  studii  del  Walter,  ed  altri,  sulla  degenerazione 
dei  muscoli  in  seguito  a  tagli  dei  rispettivi  nervi  motori,  aTe?a- 
no  preparato  il  terreno  per  l'accettazione  della  teoria  difesa  dallo 
Charcot,  e  fu  il  Eussmaul  quello  che  specialmente  la  generalizzò 
in  Germania  e  che  sostituì  alla  denominazione  di  tephro-myélite 
quella  di  palimielUe  anteriore  acuta  o  cronica  che  ora  è  gene- 
ralmente adottata.  Gli  studii  ulteriori  furono  fatti  su  questa  base 
e  fra  i  primi  vanno  citati  quelli  dell' Erb  (1). 

Importanti  sono  le  osservazioni  del  Salomon,  (2)  e  dell' Erb 
sulla  eccitabilità  elettrica  dei  muscoli  lesi,  specialmente  nella  pa* 
ralìsi  infantile,  poi  in  parecchie  altre  affezioni,  studii  proseguiti 
dal  Bernhard,  da  E.  Remak  ed  altri  moltt 

Queste  osservazioni  si  riferiscono  alla  reazione  degenerattca 
completa  od  incompleta. 

La  completa  consiste  nella  diminuzione  della  reazione  galva- 
nica e  faradica  dei  nervi  corrispondenti  ai  muscoli  ammalati, 
mentre  nei  muscoli  la  reazione  faradica  ò  nulla:  di  più  la  reazione 
galvanica  offre  delle  notevoli  modificazioni,  cioè  :  da  principio,  sui 
primi  giorni  della  malattia,  è  aumentata,  poi  è  diminuita^  e  qua- 
litativamente si  osserva  l'inversione  della  formula  normale:  la 
contrazione  catodica  di  chiusura  sussegue  l'anodica  di  chiusura 
0  questa  ò  più  forte  di  quella,  e  la  contrazione  catodica  d'apertura 
precede  la  anodica  d'apertura,  mentre  normalmente  ò  l'opposto. 

In  tutte  quelle  affezioni  nelle  quali  i  nervi  erano  o  recisi,  o 
per  trauma  fortemente  lesi,  si  osservò  pure  la  reazione  degene- 
rativa completa.  Oltre  alla  inversione  della  formula,  caratteristica 
è  la  contrazione  lenta  come  «  vermiforme  »  mentre  la  contrazione 
normale  è  pronta  come  lampo.  — 

(1}  ZiBMSBBN.  Handb  der  epec.  n.  Pathol.  Therapie.  Bd  XI,  II  Heft. 
(2)  Jahrbuch  fur  Kinderhellkunde  ecc.  1868. 
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La  recezione  degenerativa  incompleta  si  caratterizza  in  ciò  : 
le  la  reazione  galvanica  e  faradica  dei  nervi  è  normale;  nei  mus- 
U  invece^  la  reazione  faradica  é  diminuita  e  la  reazione  galva- 
ca  presenta^  oltre  alla  contrazione  lenta,  la  contrazione  di 
liusara  catodica  minore  od  eguale  della  anodica. 

Erb  distingue  quattro  forme  di  amiatrofie  spinali   croniche: 

L'atrofia  muscolare  progressiva,  la  sclerosi  laterale  amiatro- 
a,  la  poliomelUe  anteriore  cronica  e  la  forma  incompleta  0 
iermetUa  della  medesima  (Mittelform)  e  due  forme  di  poliomielite 
iterìore  acuta^  cioè  :  la  parafasi  infantile  e  la  forma  simile  nel- 
\duUo,  Come  caratteristici  sintomi  della  atrofia  muscolare  prò- 
essiva  aggiunge  a  quanto  stabiliscono  il  Duchenne  e  lo  Charcot,  la 
*ma  incompleta  di  reazione  degenerativa,  ed  accentua  che  ì  ri- 
ssi possono  essere  mantenuti,  ma  per  lo  più  sono  diminuiti  0  nulli. 

Per  la  sclerosi  laterale  amiotrofica  accettò  completamente 
tipo  dello  Charcot,  aggiunse  la  forma  completa  di  reazione  dege* 
rativa,  e  rilevò  il  preponderare  della  paralisi  sull'atrofia. 

La  poliomielite  anteriore  cronica  comincia  con  parestesie, 
bolezze  alle  gambe^  dopo  un  maggiore  0  minore  lasso  di  tempo, 
ralisi;  i  muscoli  sono  flosci,  atrofizzano  progressivamente  :  con- 
izioni  fibrillari,  riflessi  nulli.  Costantemente  la  sensibUilà  è 
'atta  come  in  txMe  le  affezioni  dei  cordoni  anteriori.  La  malattia 
)cede  nello  stesso  ordine  alle  estremità  superiori  e  primi,  e 
^ialmente  lesi  sono  i  muscoli  della  spalla  e  del  braccio.  L'affe- 
me  può  estendersi  anche  ai  muscoli  dell'addome,  e  può  anche 
ziarsi  agli  arti  toracici.  L'esame  elettrico  rivela  completa  rea- 
me degenerativa. 

La  forma  incompleta  0  intermedia  della  poliomelite  anteriore 
ynica  (1)  ha  per  segni  caratteristici  il  lento  sviluppo  della  para- 
i  e  dell'atrofia,  e  questa  spesso  localizzata  a  singole  fibre  di  sin- 
i  muscoli^  riflessi  normali,  forma  incompleta  di  reazione  degene- 
tiva;  spesso,  le  estremità  superiori  possono  essere  le  prime 
imalate. 

Gli  studi!  successivi  su  queste  basi  furono  proseguiti  da  una 
tta  schiera  di  nevrologl.  La  reazione  elettrica  diede  e  dà  an- 
'a  occasione  a  discutere.  Alcuni  non  ammettono  nell'atrofia 
iscolare  progressiva  la  forma  incompleta  della  reazione  dege- 
!*ativa,  mentre  solo  concedono  una  diminuzione  alle  due  cor- 


li  j  E^B.  Ueber  eine  nach  micht  beschrieben  Mittelform  der  chroQ.  Poliomyelitis 
— >  Brlenmayer's  Centralbl.  f.  Nervenbeilktinde  ]8r?d  n.  8- 
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Tenti,  corrispondente  al  grado  d'atrofia  dei  muscoli.  L'Erb  ed  i  suoi 
seguaci,,  come  ultimamente  il  GiJnt)ier(l)  la  sostengono,  e  conu- 
gliano  speciali  cura  per  scoprirla,  essendo  difficile  io  qualche  caso 
l'ottenerla  a  motivo  dell'essere  unite  in  un  muscolo  fibre  sana  e 
fibre  in  diversi  stadii  d'atrofia. 

Il  Remak  (2j  rilevò  il  tipo,  dirò  cosi,  omerobrachiale  dell'atro- 
fia muscolare  progressiva  e  studiò  la  localizzazione  spinale  dei 
varii  gruppi  di  muscoli.  —  Per  il  Remakle  paralisi  saturnine  sono 
di  origine  spinale  e  vi  scorge  una  analogia  con  l'atrofia  muscolare 
progressiva  anche  nell'ordine  col  quale  i  muscoli  si  ammalano, 
e  nel  rimanerne  per  più  tempo  illesi  alcuni^  come  per  esempio  il 
lungo  supinatore. 

Però  sulla  paralisi  saturnina  gli  autori  non  concordano.— 
Abbiamo  veduto  che  lo  Charcot  la  ritiene  d'origine  periferica,  cosi 
pure  il  Westphal  (3);  i!  Frifldlànder  precisa  anzi  il  processo  come 
una  miosite.  D'altra  parte  oltre  al  Remak,  l' Erb,  l' Adamkiewic (1} 
ed  altri,  che  la  ritengono  d'origine  spinate;  il  Monakow  (5)  crede  sia 
di  origine  tanto  spinale  che  periferica;  l' Eisenlohr  (6)  ammette 
l'origine  periferica,  e  solo  nei  casi  avanzati,  crede  possibile  uoa 
coaffezione  del  midollo. 

Questo,  in  breve,  è  lo  sviluppo  che  presero  in  Germania  le 
teorie  dello  Charfcot.  Più  oltre  tratterò  le  singole  questioni  che  ti 
bì  connettono,  ora  mi  occuperò  solo  delle  modificazioni  importanti 
che  secondo  alcuni  si  devono  fare  alle  teorie  stesse. 

Il  Leyden  (7)  si  staccò  in  punti  di  somma  importanza. 

Per  la  paralisi  infantile  egli  ammise  la  localizzazione  anato- 
mica dello  Charcot,  ma  dà  gran  peso,  oltre  che  allo  stato  delle  u 
lule  ganglionari,  anche  ai  vasi,  vedendo  in  essi  un  principi 
fattore  del  processo  patologico. 

Quanto  alle  amiotrofie  spinali  croniche  il  Leyden  è  più  sini 
tico  dello  Charcot.  Con  la  denominazione  €  paralisi  baibare  progrt 
siva  amiotroflca  ■»  egli  comprende  dififerenti  forme  cliniclie  sot 
un  quadro  patologico  unico. 

(1)  Ueber  dJe  typische  ITarm  det  progreu.  Muakelathr.  Dr.  OQnlber.  —  B«rl.  i 
Wocbeoacbr.  16S3  a.  SO. 

(SI  Rbuae  e.  — '  Ueber  d[«  Locallsalioa  alropbUcher  Spinai UhmuigMi  n&d  «piai 
Atropbien.  —  Arch.  t.  Paycb.  u.  Neryenkraak.  Bd.  IX,  IH  Hefl. 

(3)  Arch.  f.  Fsych.  u.  Nerreatr.  Bd.  IV. 

(4)  Po11oin;eUtÌB  u.  Bleimbmung.  CbBrllé  Annalen  Bd.  IV,  19^. 
|S)  Arch.  f.  PBycb.  u.  Nervenkr.  Bd.  X,  II  Hett. 

(0)  Deutach.  Arch.  t.  KUd.  Medie.  Bd.  Ì6,  1880. 

ni  Lbvdbk.  —  U«ber  ptognea.  amj'otr.  Bulbarpartl.  ecc.  —  Arcb.  f.  P^«lu  o.  S' 
vankr.  Bd.  Vili,  III  Haft.  im. 
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Appoggiato  agli  studìi  delio  Charcot  stesso  e  specialmente  del 
Fiechsig  egli  abbraccia  tutto  il  sistema  motore  del  midollo,  dalle 
piramidi  fino  a  tutto  il  decorso  delle  fibre  motrici  come  cordoni 
antere  laterali  ;  per  il  Leyden  la  paralisi  bulbare,  l'atrofia  musco- 
lare progressiva,  la  sclerosi  laterale  amiotroflca,  sono  un  solo 
processo  in  diversi  stadii,  sono  l'espressione  sintomatica  deiraffe- 
zione  dei  tratti  motori. 

Il  Leyden  osservò  che  ogni  caso  di  atrofia  muscolare  progress 
si  va  spinale  si  complica,  tosto  o  tardi,  con  la  paralisi  bulbare  o 
labioglossofaringea,  e  vicevei*sa;  e  che  i  fenomeni  spastici  non 
sono  sempre  in  nesso  con  una  affezione  dei  cordoni  laterali,  tal- 
ché lo  Charcot  dovette  aggiungere  alle  forme  tìpiche,  «  les  formes 
frustes  »  per  comprendere  le  eccezioni. 

Su  questa  base  il  Leyden  modifica  Io  schema  dello  Charcot,  con 
tendenza  manifestamente  unificatrice. 

Alla  base  unificatrice  del  Leyden  s'inspira  Tutimo  lavoro  del 
Kahler  (1)  su  questo  proposito  e  del  quale  è  d'uopo  far  menzione. 
Anche  per  il  Kahler  la  principale  attenzione  si  deve  fissare  sui 
tratti  motori  in  generale.  Se  i  cordoni  antere  laterali  sono  lesi, 
si  ha  Tatrofìa  muscolare  progressiva  o  la  sclerosi  laterale  anjiio- 
trofica,  se  la  lesione  tocca  i  nuclei  nel  pavimento  della  quarta  ca- 
mera, si  ha  la  paralisi  bulbare. 

Il  Kahler  riunì  24  osservazioni  (fra  proprie  ed  altrui),  di  affe- 
zione dei  tratti  motori,  e  studiò  il  nesso  dei  vari  sintomi  tra  loro. 
Trovò  varia  la  parte  del  corpo  che  vien  prima  lesa.  In  6 
casi  la  malattìa  cominciò  alle  estremità  inferiori,  in  7  alle  supe- 
riori, in  due  alle  estremità  superiori  ed  inferiori,  in  un  caso  alle 
inferiori  e  al  tronco;  in  6  casi  diedero  princìpio  all'amiotrofia 
fenomeni  bulbari,  che  in  altri  casi  ora  si  manifestavano  nel  de- 
corso, ora  verso  l'esito  finale  della  malattia. 

Circa  il  reciproco  nesso  dei  fenomeni  spastici,  della  atrofia  e 
della  paralisi,  il  Kahler  pone  quattro  gruppi; 

I.  sintomi  di  paralisi  spastica  predominante  (un  caso,>forse  2); 

II.  sintomi  d'atrofia  con  manifesta  paralisi  spastica  (sclerosi 
laterale  amiotrofica,  (Charcot)  (6  casi). 

III.  atrofia,  paralisi  e  leggeri  sintomi, spastici,  cioè  aumento 
dei  riflessi  tendinei  (6  casi). 

IV.  atrofia,  paralisi  senza  fenomerai  spastici  (11  casi). 


(l)  Ueber  die  progressi^en  spinalen  Amyotropblen.  Zeitschr.  fQr  Hellkande  Bd.  V, 
Heft  li  e  III,  1894. 
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Il  Kahler  trovò  che  la  lesione  della  sostanza  bianca  per  sé 
stessa,  dei  cordoni  laterali  dunque,  non  é  condUio  sine  ^tia  non 
per  fenomeni  spastici,  talchò  studiando  due  casi  a  decorso  rapido 
nei  quali  i  fenomeni  spastici  mancavano  e  la  lesione  dei  cordoni 
laterali  era  minima,  in  confronto  a  quella  della  sostacnza  grigia, 
il  Kahler  pone  l'ipotesi:  che  in  quei  casi  si  osservano  i  fenomem 
spastici  nei  quali  la  sostanza  bianca  ò  per  prima  lesa.  Egli 
cerca  poi  un  criterio  per  stabilire  il  decorso,  e  crede  che  esso  sii 
rapido  in  quei  casi  nei  quali  la  paralisi  à  maggiormente  pronun- 
ciata, lento  se  l'atrofia  predomina  sulla  paralisi. 

Con  questo  studio  del  Kahler  chiuderò  l'esposizione  del  si- 
stema che  serve  di  base  alle  malattie  in  discorso  ed  alle  differenti 
opinioni  in  proposito.  —  Mi  riservo  in  seguito,  dopo  aver  trat- 
tato particolari  di  somma  Importanza,  ritornare  su  quanto  ho 
fino  ad  ora  esposto,  e  discutere  il  prò  e  il  contra. 

Ed  ora  entriamo  in  una  questione  speciale  ma  che  à  stret- 
tamente legata  alle  amiotrofle,  cioè:  della  origine  periferica  o 
spinale  della  atrofia  muscolare  progressiva  (1). 

Fino  a  questo  punto,  per  non  perdere  l'unità  della  esposi- 
zione^  non  ho  fatto  cenno  di  tale  questione,  però  essa  é  antica.  — 
Il  Due  henne  riteneva  in  principio  l'atrofia  muscolare  progressiva 
di  origine  periferica,  muscolare,  poi  si  converti  alla  origine  spi* 
naie  in  seguito  agli  studii  dello  Charcot. 

Chi  in  Germania  difese  e  difende  strenuamente  l'origine  mu- 
scolare è  il  Friedreich  (2).  Questi  studiò  le  varie  pubblicazioni  in 
proposito,  le  storie  degli  ammalati  ed  i  reperti  necroscopici,  e  so- 
pra questo  materiale  abbondevole  stabili  i  punti  cardinali  della 
sua  teoria. 

Gli  argomenti  in  favore  e  contro  l'origine  periferica  farono 
rilevati  dal  Vizioli  (3). 

I  primi  sono:  la  malcUUa  si  rivela  solo  con  disturbi  nutri- 
tivi e  funzionali  nei  muscoli:  —  le  necroscopie  ditnostrarono  setnpre 
alterazioni  nei  muscoli^  non  sempre  e  varie  quelle  del  sistema 
nervoso:  —  l'atrofia  si  localizza  irregotaniiente  —  l'alterazione 
del  sistema  nervoso  può  essere  secondaria  alla  abolita  funzione 
della  periferia. 

A  questi  argomenti  il  Vizioli  ne  contrappone  parecchi  di  im- 

fi)  Non  tratto  della  ipotesi  che  fa  risalire  la  eausa  ad  una  affezione  del  simpatin* 
perchè  tale  ipotesi  fu  presto  abbandonata,  e  dai  fatti  dimostrata  erronea. 
(2)  Ueber  progressive  Muskelatrophie  etc  Berlin  1873. 
[d]  Vizigli.  Intorno  la  paralisi  bulbare.  (Morgagni  ISéO,  pag.  108-340J. 
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portanti,  altri^  che^  secondo  il  mio  debole  parere^  vanno  sottopo- 
sti a  .critica. 

«  Nel  quadro  dell'cUrofia  muscolare  progressiva,  egli  dice,  si 
dimostrano  alterazioni  che  dinotano  una  lesione  del  sistema  ner- 
vaso  e  queste  sono  : 

€  Debolezza  nei  muscoli  prima  che  succeda  Vairofia  per  esau- 
rimento dei  nervi  che  vanno  ad  essi.  (Questo  sintoma  ò  molto 
vario;  anzi  da  taluno  viene  accentuato  il  contrario  come  impor- 
tante per  la  diagnosi  differenziale  tra  varie  forme  simili). 

€  Alla  corrente  galvanica  l'eccitabilità  elettrica  è  aumentata. 

(Ciò  solo  in  principio  e  non  sempre). 

€  La  termogenesi  è  diminuita  parossisticaxnente. 

(Questa  osservazione  del  Jaccoud  e  alla  quale  il  Vizioli  dà 
grande  importanza,  viene  dagli  altri  autori  forse  troppo  negletta 
sicché  un  giudizio  su  questo  sintoma  per  la  sua  importanza  dia- 
gnostica non  credo  ancora  possibile). 

«  La  sensibUità  è  più  o  meno  alterata. 

(Caratteristico  di  tutto  questo  gruppo  di  malattie  ò  la  sen- 
sibilità illesa  0  poco  alterata.  Il  Duchenne  accenna  a  turbe  leggere 
di  sensibilità,  cosi  in  casi  bene  osservati  —  (Erb)  —  l'esame  rilevò 
limitata  diminuzione  di  questa,  ma  non  credo  si  debba  porre  come 
patognomonica  una  alterazione  che,  forse  per  lo  stesso  fatto,  di 
non  poter  essere  avvertita  che  con  esattissimo  esame,  non  è 
certo  importante). 

<  Si  osservano  contrazioni  fibrillari  come  nella  paralisi  bulbare. 
(Le  contrazioni  fibrillari  non  sono  caratteristiche  per  l'affezione 

spinale  :  vedremo  in  seguito  che  anche  in  un  altro  gruppo  di  atro- 
fie può  esservi  questo  sintoma;  è  però  vero  che  nell'atrofia  mus* 
colare  progressiva  esso  è  costante). 

€  Si  osservano  movimenti  riflessi  esagerati,  contratture,  spasmi. 

(Questi  fenomeni  sono  più  caratteristici  per  la  sclerosi  late- 
rale amiotrofica  -—  (Charcot)  —  non  per  l'atrofia  muscolare  pro- 
gressiva). 

€  Non  è  esatto  dire  che  le  alterazioni  nervose  sono  varie 
poiché  esse  si  riferiscono  costantemente  ad  una  zona  precisa. 
(È  vero). 

<  La  irregolarità  delle  localizzazioni  muscolari  dipende  dalla 
esposizione  delle  cellule  ganglionali  che  è  diversa  da  quella  delle 
©re  che  vanno  ai  muscoli,  come  provò  il  Remah. 

Questo  non  è  proprio  anatomicamente  dimostrato  su  molti 
casi,  cosi  da  poter  formare  una  legge,  ma  é  generalmente  accettato. 

Tomo  LVI  —  1885.  .     23 
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«  Le  alterazioni  del  sistema  nervoso  non  possono  essere  se- 
condarie perché  dagli  studtl  del  Vulpian  si  deve  dedurle  che  tam- 
putazione  d'un  urlo  non  ha  influenza  sulle  cellule  ffangltona-l 
del  midollo. 

Questo  è  un  argomento  non  ancora  bene  comprovato;  in  ogni 
modo  però  il  contrario,  lo  è  ancor  meno. 

«  L'unione  della  paralisi  bulbare  e  dell'atrofia  muscolare  pro- 
gressiva mostra  la  comune  origine  spinctìe. 

Argomento  importantissimo. 

€  Il  resultato  dell'esame  elettrico  eguale  si  ìia  nella  paralisi 
bulbare  che  nell'atrofia  muscolare  progressiva. 

Questo  risultato  dell'esame  elettrico  è  diverso  per  il  Vizioli 
da  quello  che  lo  è  per  l'Erb.  Il  primo,  ammette  eccitabilità  normale 
Ano  allo  scomparire  delle  fibre  per  l'atrofia:  il  secondo  invece,  sia 
nell'una  malattia  che  nell'altra,  ammette  la  reazione  di  dege- 
nerazione,    r 

Secondo  II  Vizioli  dunque  le  ragioni  che  militano  a  favore  della 
origine  spinale  sono  superiori  a  quelle  portate  dal  Friedreich  per 
difendere  la  origine  periferica. 

Il  pili  valido  argomento  a  favore  o  contro,  è  il  reperto  mi- 
croscopico. 

Ora  al  Friedreich  si  fece  carico  d'aver  accettato  casi  con 
reperti  mancanti,  cosicché  non  sì  era  certi  che  il  midollo  fosse 
stato  sano  quando  veniva  dato  per  tale, -mentre  molte  esattissime 
osservazioni  microscopiche  avevano  pienamente  confermata  li 
origine  spinale  della  malattìa  in  questione.  Talché  lo  Charcot  po- 
teva rispondere  al  Friedreich: 

«  L'hypothése  qui  placerait  à  la  perìpberie,  solt  d 
«  muscles,  soit  dans  les  nerfs  le  point  de  depart  des  ai 
<  serait  tort  compliquée,  fort  embaraasée,  et  ne  reposer 
«  aucuDo  analogie.  » 

Ma  venne  l'analogia  e  venne  l'esatta  osservazione 
quale  si  pensò  alla  teoria  del  Friedreich,  che  sembrava 
sotto  le  osservazioni  contrarie. 

Alcuni  casi  di  paralisi  ascendente  del  Landry  e  di 
generale,  avevano  dato  un  reperto  negativo  in  quanto  si  i 
al  midollo,  cosicché  ai  doveva  ammettere  che  l'affezione  ri; 
in  qualche  altro  organo  :  d'altro  canto  si  andavano  amplia 
aumentando  le  osservazioni  sulle  neuriti  parziali  e  genen 

Già  nel  -1860-62  il  Remak  aveva  portato  l'attenzione  a  certe 
torme  di  neuriti  periferiche  ;  lo  Charcot  ed  il  Vnlpian  avevano  stu- 
diato la  degenerazione  dei  nervi  palatini  nella  difterite. 
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lì  Bernhard  osservò  dopo  un  tifo  la  neurite  del  radiale;  e  il  Du- 
lil,  nel  1864^  pubblicò  una  importantissima  osservazione  d'una 
lattia  in  breve  riassunta  nei  seguentisìntomi  :  parestesie,  ane- 
5ie,  paresi  alle  estremità  inferiori,  atrofie  muscolari  ;  ascensione 
[uesti  sintomi  alle  estremità  superiori,  reazione  elettrica  o  dimi- 
ta  0  nulla.  In  4  mesi  morte.  Il  Midollo,  le  radici  anteriori,  sane. 
Icuni  nervi  peri ferici  esaminati  (plantare,  mediano),  degenerati. 

Però  lu  il  Joffroi  (1)  il  primo  che  uni  osservazioni  proprie  a 
Ile  sparse  nella  bibliografia,  e  che  primo  trattò  diffusamente 
sto  argomento. 

La  monografia  più  completa  con  ricca  casistica  e  che  dà  la 
:omatologia  dell'affezione  in  discorso,  è  quella  del  Leyden  (2) 
iparsa  l'anno  dopo  la  pubblicazione  del  Joffroi.  ' 

Stimo  conveniente,  in  nota,  (3)  accennare  sommariamente 
Iche  caso  di  Polineurite  per  l'apprezzamento  del  quadro  sin- 

)  JoFFBOi.  —  De  la  nevrite  parenchymateuse  spontanee  générallsée  ou  partielle. 
.  de  physiol.  1979,  n.  2,  mars-avrll. 

!]  Lbydbn.  --  Ueber  Paliomyelltis  and  Neuritls.  —  Zeitschr.  f.  Klin.  Medicin  Bd.  I. 
[eftlSSO. 

I)  Caso  dell'  Eicborst.  —  (Vircbo'w*8  Arch.  Bd.  67,  1876).  Donna  di  età  avanzata.  Per 
i)  giorni  ba  la  febbre,  poi  dolori,  parestesie,  paralisi  nella  regrione  del  nervo  peroneo 
ficiale,  specialmente  a  sinistra.  I  muscoli  non  reagiscono  alla  faradizzazione.  Dopo 
iettimana,  paralisi  nella  regione  del  peroneo  profondo  sinistro,  tre  giorni  dopo  . 
de  paralisi  del  tibiale  posteriore,  dieci  giorni  dopo,  la  paralisi  si  estende  alle  estre- 
superiorl.  Cecità,  morte.  —  Kecroteopia.  Midollo  intatto  ;  degenerati  i  nervi  ulnari, 
li,  mediani,  peronei,  ottici.  In  alcuni  (peronel)  arrossamento  suffosione  sanguigna 
srlneurilemma,  vasi  tortuosi,  ingrossati,  fuoruscita  di  leucociti. 
Leyden  notala  somiglianza  di  questo  caso  con  quelli  di  paralisi  ascendente  (Lendry }. 
del  Kast.  —  [Arcb.  f.  Psycb.  u.  Nervenkr)  Bd.  XII,  pag.  268.  Fattorino  di  54  anni.  Da 
reumatismo  articolare  acuto,  succede  paralisi  delle  estremità  toracicbe,  poi  delle 
ori.  Le  regioni  maggiormente  affette  sono  quelle  del  radiale  e  del  peroneo,  atrofia 
lUBOoli  relativi  ;  diminuzione  della  sensibilità  all'avambraccio,  alle  tre  prime  dita 
mano  e  aUa  gamba  sinistra.  Manca  il  fenomeno  rotuliano  a  sinistra,  è  diminuito 
>  di  destra.  Reazione  degenerativa  incompleta  nei  muscoli  atrofici.  Ingrossati  e 
ti  alla  pressione  i  nervi  radiale  e  peroneo,  specialmente  a  sinistra.  Dopo  un  anno 
igione. 

aao  del  Vierordt  (Arch.  f.  Psycb.  a.  Nervenkr  Bd.  XIV,  II,  Heft).  Donna  pubblica 
anni.  Nell'anno  1880  prende  la  lue.  Nel  1882  infredda  ed  in  seguito  a  questo  dolori  ai 
,  alle  ginocchia,  alle  spalle,  specialmente  nei  movimenti.  Neir  ottobre  dell'  anno 
diminuzione  della  sensibilità  al  piedi,  mancanza  del  riflessi  plantari  e  rotuliano. 
li  delle  estremità  inferiori  piti  a  sinistra.  Nel  novembre  atrofia  dei  muscoli  paretici 
a  Incompleta  della  reazione  degenerativa,  completa  ai  muscoli  paretici  degli  arti 
ici,  atrofia.  Nel  decembre,  decubito,  paralisi  del  diaframma,  morte.  —  iVeeroieopia. 
rcolosi  ;  midollo,  radici  anteriori  quasi  sane  (qualche  cellula  dei  corni  anteriori 
I  perduto  alcune  appendici].  Degenerazione  in  diversi  stadii  dei  nervi  radiali,  iscia- 
frenico,  gastrocnemio,  vago,  del  plesso  brachiale  destro.  11  caso  fu  ritenuto  in 
ipio  come  un  reumatismo  articolare  acuto. 

.0  Striìmpell  (Arch.  f.  Psycb.  u.  Nervenkrank.  Bd.  XIV,  II  Heft)  osservò  un  ammalato 
.0  da  paralisi  muscolari  con  atrofie  e  reazione  degenerativa  ;  abolizione  del  riflessi,  di- 
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tetico  della  malattìa  che  il  Leyden  cosi  descrive:  in  principio 
turbe  di  sensibilità,  parestesie,  dolori,  per  lo  più  ai  piedi  ed  alle 
mani.  Succede  paresi,  poi  paralisi  alle  estremità,  infine  atrofie 
muscolari  nelle  regioni  dei  nervi  ammalati. 

I  riflessi  sono  per  lo  più  aboliti;  talvolta  si  osservano  rigi- 
dità muscolari,  contratture,  di  raro  gli  edemi. 

L'esame  elettrico  dà  reazione  degenerativa  completa  ed  in- 
completa. 

Se  l'affezione  comincia  acuta  si  ha  febbre  e  sintomi  tifosi. 
L'ammalato  può  guarire,  la  durata  è  varia. 

Si  deve  pensare  ad  una  coaffeziooe  del  midollo  se  avviene 
decubito,  o  se  gli  sfinteri  si  fanno  insufficienti. 

I  nervi  a  preferenza  colpiti  sono  il  peroneo  ed  il  radiale. 

Come  causa  etiologlca  si  notano  le  infreddature  e  special- 
mente le  infezioni,  anzi  sembra  che  la  malattia  stessa  sia  infet- 
tiva. Per  cura  interna  è  da   preferirsi  il  salicilato  di  soda. 

II  Leyden  rileva  la  difficoltà  della  diagnosi  differenziale  tra  p&- 
lineurite,  meningite  spinale  cronica,  mielite  per  compressione,  e 
polimielite  anteriore. 

Dalle  osservazioni  di  parecchi  autori  si  rileva  come  il  mi- 
midollo  ò  talvolta  leso  però  in  minor  grado  dei  nervi  periferici. 
(Caso  del  Leyden). 

Clinicamente  importante  per  la  diagnosi  si  è  il  fatto  clie  le 
turbe  di  sensibilità  non  sono  localizzate  secondo  la  diramaiiote 
dei  nervi  periferici  Iesi,  di  più  che  possono  mancare  forti  dolori 
(Lancéraux  citato  dal  JodK>y)r  e  che  in  alcuni  casi  si  osserva  atassia. 

mlnuilODB  della  Bensoiione  di  dolore,  atrofla  dei  oerri  oUieì.  Olagnofii  :  pallomiel 
tortore  cronica.  —  Keeroteopia:  midollo  bodd,  i  nervi  corrispondenti  al  mascoll  uni 
de^usraU,  fibre  nervosa  atrofiche, 

11  Leiden  |Zelt9clir,  f.  KUn.  Med.  1880,  111  HeftJ  racconta  il  saenenta  caso.  Ci 
merclanta  di  31  anul  ;  nel  1870  per  poeti!  minuti  perde  la  coaclenEB,  poi  perfetta  V 
TaU  accaaai  al  ripetono  plb  volte.  Nel  llTTB,  indipendentemente  da  un  accasao,  ft: 
Ilo  alle  diU  del  piedi  ed  alla  pianto..  NeH'sDao  steaso,  quattro  giorni  dopo  un  ■> 
alzaudoal,  l'ammalata  nota  debolezza  e  rormicolll  sUe    e«tremiU  inrerioii   •  alla 
riore  alnlitra.  Itterizia,  fagfato  senilbile  alla  presalone.  All'esame  el   notti  la  mi 
tura  del  braccio  floacla  e  atrofica,  eeuBlbile  alla  preBalone.  Keailone   degenerali 
completa  Della  regione  del  radiale  deaero,  al  i«iiar,  al  Iudro  supinatore,  ed  agli  est 
«Mia  gamba  a  atatetra.  Un  mese  dopo  bouo  colpiti  gli  adduttori  delle  eatremllà  Infe- 
riori ed  alle  braccia  anche  I  tricipiti.  RlAeaBi  pateUari  nulli.  Al  23  d'agoito  Ikbbn,  1 
8  settembre  morte  per  tifo.  La  diagnosi  dell'aSeitone  nervosa  era  poliomielite  lubacnts, 
forse  polineurite.  —  AEcriiKapùi.detreneraziane  de!  rami  muecolari  del  radiale  Ano  a  lOcBn. 
nel  suo  tronco  aia  a  destra  che  a  sinistra,  cosi  pare  del  peroneo  destro  e  lintstrg.  1.^ 
radici  anteriori  aaue,   nelle  posteriori  corpi  amlloldl,   II  midollo  accenna  al  prineifdo 
d'oQ  processa  iufiammatorlo,  [le  cellule  multipolari  nei  due  rlgonBamenti  tono  gto^ 
pigmentale,  nessuna  atroflcaj. 
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Tra  i  nervi  periferici  affetti,  il  Keller  trovò  un  abducente:  il 
erson  i  due  facciali,  gli  ipoglossì,  il  vago. 

Alla  polineurite  degenerativa  si  può  aggiungere,  come  affezione 
mile,  il  Beri-Beri  o  Kak-Ke  che  diede  maggior  appoggio  alla 
cria  della  origine  infettiva  della  polineurite. 

Il  Beri-Beri  infierisce  specialmente  nel  Giappone^  fu  studiato 
dl'Ànderson,  dal  Simmons  ed  ultimamente  in  modo  speciale  dallo 
iheube  (1).  Questi  la  ritiene  una  malattia  infettiva  endemica 
irchè  sono  colpite  più  persone  in  una  plaga  e  alcune  plaghe  a 
'eferenza. 

Mi  limiterò  ad  un  breve  cenno  di  questa  importante  affe- 
3ne,  traendolo  dai  lavori  dello  Scheube. 

■ 

Da  osservazioni  fatte  su  600  ammalati  risulta  che  a  prefe- 
iDza  sono  colpiti  gli  uomini  tra  i  15  e  i  25  anni.  I  sintomi  sono 
a  lievi  ora  gravi  e  progressivi. 

La  forma  leggera  o  rudimentale  comincia  con  corizza,  ga- 
ricismo  o  bronchite,  susseguono  stanchezze,  peso  alle  gambe, 
minuzione  della  sensibilità,  leggero  edema  ai  malleoli.  L'amma- 
to  migliora  e  in  qualche  settimana  o  in  qualche  mese  guarisce. 

A  questo  accesso  può  seguire  un  nuovo  e  produrre  una  esa- 
rbazione  dei  sintomi  suaccennati,  aggiungendosi  la  forma  atro- 
pa; cioà  paresi,  poi  paralisi  delle  estremità  inferiori  susseguite 
atrofia  muscolare.  Si  ammalano  poi  egualmente  le  estremità  su- 
iriori  ed  il  tronco.  Anche  in  questi  casi  può  succedere  miglio- 
a  e  guarigione,  o  avviene  l'esito  letale,  sia  per  complicazioni 
Ddocardite,  pleurite),  sia  perchè  la  forma  atrofica  diventa  la 
rma  idropico  marastica  che  non  è  altro  se  non  che  un  seguito 
all'antecedente,  cioò  per  esaurimento  di  forze  si  ha  Tidrope  e 
morte. 

La  forma  acuta  decorre  in  due  mesi  passando  per  i  due  primi 
adii  e  con  esito  vario. 

Non  fu  mai  osservata  atassia,  mai  aumento  dei  fenomeni  ten- 
nei;  spesso  contrazioni  fibrillari,  talvolta  contratture. 

Quanto  alla  reazione  elettrica  si  constatò  o  reazione  dege- 
arativa  o  abolita  ogni  reazione. 

Le  turbe  di  sensibilità  si  manifestarono  specialmente  come 
minuzione  della  sensibilità  elettrocutanea,  per  lo  più  alla  parte 


(1)  Die  JapaneBische  Kak-Ke  (Beri-beri).  Deutsch.  Arcb.  f.  Klin.  Med.  Bd.  81-32  e 
eitere  Beitrage  zur  Pathol.  Anat.  u.  Histologie  der  Beri-Beri.  Wirchow*  a  Arch. 
.  95  S.  146-116. 


à  superiori, 
{^  per  lo  pi) 
el  6  per  10( 
lame  taacros 
DO,  mentre 

precedente , , 

loerate  ma  in  minor  grado  dei  nervi  perì- 

ive  dunque  per  ora  ritenere  una  poIiDeQrìte 
strettamente  alJa  polineurite  del  Leydeo.- 
l  rilevare  il  Catto  che  si  hanno  atrofie  mas- 
r  lesione  dei  nervi  periferici  senza  che  il 
i  più  che  qualche  affezione  prima  ritenott 
ianza  con  un'altra  malattia  del  midollo,  on 
ite  alla  polineurite  per  esempio  quaktie  mso 

y- 

ale  acuta  e  subacuta  dell'adulto  che  lo  Cba 
paralisi  infantile,  sembra  molto  più  »i 
Illa  polimielite. 

Ano  ad  ora  la  possibilità  di  una  atroQa 
ter  neurite,  manca  la  prova  che  l'atrofia  i 
adulto  possa  esser  causata  da  una  iiii( 
ri  periferici  ed  il  midollo, 
lìch  furono  in  parte,  e  con  ragione,  riflu 
danno  la  sicurezza  in  chi  legge  che  il 
0>  e  le  paralisi  saturnine  sembrano  es 
che  miositi. 

che  il  caso  del  Lichteim  (1)  ha  un' importami 
questione  delle  atrofie  muscolari  progressivi 


2  anni,  viene  ricoverata  in  clinica-  Qatodici  u 
rvigamente,  fu  edita  da  forti  dolori  al  braccio  i 
«  it  dolore  diminuì  o  l'ammalata  senti  un  senso 
ill'arto.  Con  la  cara  elettrica  migliorò  molto,  l 
I  durante  il  puerperio  si  forma  un  ascesso  si  »< 
lìtà  deatra,  guarito  questo,  l'amoialata  prova  nell'i 
)a  destra,  e  il  bracoio  che  ara  m^liorato,  diTtn 
del  braccio  e  poi  della  gamba.  Dello  stato  d'allm 
no  contrazioni  fibrillari,  pare«  dei  muscoli  iiiferà 

irvenkr.  Bd.  Vili,  III  Kaft,  lÈTTS. 
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1  volto,  innervati  dal  facciale,  che  Vammalata  soffriva  di  capogiri,  si  ag- 
onsero  a  qnesti  sintomi,  diminuzione  della  facoltà  visiva,  torbe  nella  res- 
razìone  e  dimagramento  della  metà  destra  del  toraoe. 

L'esame  fatto  in  clinica  rilevò:  atrofia,  a  destra  nei  muscoli  della  spalla 
del  braccio  (gran  dentato  soprainfraspinati,  parte  del  deltoide,  bicipite, 
achiali  interni,  del  lungo  supinatore)  atrofìa  del  pettorale  maggiore  e  del 
rgo  del  dorso.  Al  bacino,  atrofia  dei  glutei  ;  alle  gambe,  degli  estensori.  I 
iscoli  delFavambraccio  e  delle  mani  quasi  normali. 

Paresi  dei  muscoli  ammalati.  À  sinistra  le  turbe  di  nutrizione  e  di  moto 
i  muscoli  erano  molto  in  minor  grado  che  a  destra.  AlFesame  elettrico  i 
iscoli  lyagivano  sia  allo  stimolo  faradico  che  galvanico  poco  o  nulla,  se- 
ido  il  grado  dell'atrofia,  non  si  constatò  mai  reazione  degenerativa. 

Il  fenomeno  del  ginocchio  poco  pronunciato,  gli  altri  fenomeni  tendinei 
mcavano. 

La  sensibilità  oggettivamente  era  normale. 

Sintomi  di  turbata  innervazione  dei  vasi  al  volto  e  al  torace,  -r  Perdura- 
DO,  dei  sintomi  accennati  nell'anamnesi,  le  paralisi  al  volto,  i  capogiri  e  le 
'be  di  respirazione. 

L'ammalata  morì  per  marasma. 


Il  Lichtheim  credeva  trattarsi  di  una  atrofia  m  ascolare  progress 
JH  spinale  tipica^  e  fu  molto  sorpreso,  all'esame  microscopico 
I  midollo^  di  trovarlo  perfettamente  sano.  Anzi  per  togliere  a 
e  ad  altri  qualche,  dubbio^  contò  le  cellule  ganglionari  in  una 
ta  area  del  microscopio^  e  il  loro  numero  non  era  per  nulla 
minuito. 

I  nervi  periferici  erano  intatti,  i  muscoli  presentavano  il  qua- 
0  dell'atrofia  semplice  degenerativa  senza  proliferazione  nucleare. 

II  Lichtheim  osserva,  ragionando  su  questo  caso,  che  si  tratta 
atrofia  muscolare  progressiva,  (tipo  del  Duchenne),  omero  bra- 
iale  (Remak),  che  anche  il  Duchenne  ammette  come  non  rari  1  do- 
*i  iniziali,  che  il  Pìeret  ed  il  Troisier  osservarono  un  caso  simile 
suo,  che  fu  annoverato  come  atrofia  muscolare  progressiva  con 
àone  del  midollo.  Viene  alla  conclusione  che  questa  malattia  non 
una  polìomelite  cronica,  ma  é  una  affezione  muscolare  come  la 
radoipertrofia  e  aggiunge  :  se  esistono  lesioni  del  midollo,  queste 
Qo  secondarie. 

L'Erb  e  lo  Schultze  (1),  pubblicando  poco  dopo  un  caso  di  atrofia 
(scolare  progressiva  con  lesione  del  midollo,  fecero  una  critica 
i  caso  del  Lichtheim.  L' Erb  la  ritiene  come  un'affezione  musco- 

(1)  Arch.  f.  Psych.  n.  Nervenkr.  Bd.  Vili,  III  Keft,  1978. 
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to  ad  artropatia,  e  l'atrofia,  semplice  ma  non  degeu- 
l'artropatia  non  si  può  ammetterla  filmante  perchè 
isi  per  una  notte,  non  ricomparvero,  le  turbe  ogget- 
nlità.  mancarono,  la  difflcoltà  dei  movimenti  avrebbe 
)  intensa  e  non  limitarsi  ad  una  e  debolezza,  >  perchi 
be  porre  In  nesso  l'affezione  alla  estremità  inferiore  ed 
della  malattia  al  torace  con  una  artropatia  all'otDera; 
izione  articolare,  che  lascia  intatti  i  nervi,  preDdeiid( 
itensione,  non  è  cosa  comune.  £  l'Erb  si  è  rìcrediibi 
i  idea  in  an  ulteriore  pubblicazione  alla  qjiale  Ter 
:uito.  Egli  però  ha  ragione  dice  che  il  caso  de 
)a  corrisponde  al  quadro  dell'atrofla  muscolare  pn 
:e  lo  descrive  il  Duchenne  e  che  vi  corrisponde  motti 
caso,  (sebbene  l'affezione  era  più  intensa  ai  mnscol 

alla  Torma  dell'atrofia  dei  muscoli,  nei  caso  del  Ucht 
rgomento  che  ha  un  valore  limitato, 
ce,  essa  non  era  degenerativa.  Per  l'Erb  oltre  l'asutti 
ille  fibre  in  diversi  gradi,  per  l'atrofia  degeneratin 
ì.  una  abbondante  proliferazione  nucleare:  diceabbon 
h  un  leggero  grado  si  trova  anche  in  altre 
:i  si  meraviglia  che  il  Lichtheim  non  l'abbia  tront 

I  ricordare  che  l'Erb  dà  speciale  importanza  aUa  (om 
■l'atrofia,  per  la  diagnosi  ;  talché  ultimamente  (1)  >o 
je  nei  nervi  periferici  l'atrofia  é  degenerativa,  Vi& 
•  causa  il  midollo,  e  se  questo,  all'esame  istologico, 
ibasi  ammettere  una  alterata  funzionalità  trofica  nell 
ionari.  A  questo  rispose  lo  Striimpell  dicendo:  cbe  pt 
ione  dei  nervi  periferici  valgono  gli  eguali  crìttfi 
la  nefrite,  cioè  che  spesso  è  impossibile  stabilire  qui 
me  si  abbia  innanzi,  se  la  parenchimatosa  o  U  ìi 
9r  lo  stretto  nesso  dell'una  e-delt'altra. 
fatti  si  osservano  nei  muscoli, 
lo  e  confrontando  diversi  reperti  microscopici  di  aiE 
e  muscolari,  si  è  quasi  meraviglia^  delle  diversità  che! 
L'Erb  8  lo  Schuppel  trovarono  proliferazione  sucletr 
ttigliamento  delle  fibre;  lo  Carchot  in  alcuni  casi,  sol 
mto,  proliferazione  nucleare  in  altri  ;  il  Cruvelhier  dt 

di  Frlbargo,  seduta  del  SO  Mttembre  laSS. 
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j^enerazione  adiposa;  il  Kobin  la  nega;  lo  Sciippel  trovò  frammeii- 
azione  del  sarcolemma. 

U  Friedreich^  al  qaale  si  assooia  il  Lieyden  (1),  accenna  ai  diversi 
«perti  e  li  compendia  notando  come  si  trovi  raramente  la  dege- 
lerazione  adiposa,  talvolta  una  divisione  longitudinale  della  fibra, 
aramente  una  trasversale  ;  spesso  semplice  assottigliamento^  quasi 
lostante  l'aumento  dei  nuclei. 

Il  tessuto  interstiziale  prende  sempre  parte  al  processo^  con 
a  formazione  di  un  connettivo  lussureggiante,  e  si  ha  in  fine 
a  degenerazione  fibrosa  del  muscolo.  L'avventizia  dei  vasi  ò  sog- 
getta alla  degenerazione  adiposa;  i  vasi  si  obliterano  e  può  sue- 
edere  lipomatòsi.  Emerge  da  questo  che,  vari  essendo  i  quadri 
Qicroscopìci  che  offre  una  atrofia  cronica  dei  muscoli,  (poiché 
1  Friedreich,  il  quale  ritiene  l'affezione  di  origine  periferica,  nota 
a  proliferazione  nucleare,  che  l' Erb  vuole  caratteristica  per  l'atro- 
ia  di  origine  spinale)  non  si  possa  sul  solo  reperto  istologico  dei 
Duscoli  fondare  la  diagnosi  di  affezione  d'origine  miopatica  o 
ipinale,  essendo  le  diverse  forme  di  atrofia,  più  in  relazione 
lon  i  diversi  stadi  di  degenerazione  dei  muscoli  di  quello  che  lo 
jano  con  le  differenti  origini  della  malattia. 

Ritornerò  in  seguito  a  questa  importantissima  osservazione 
lei  Lichtheim:  ora  noterò  solamente  che,  con  la  polineurite  de- 
generativa, e  col  caso  del  Lichtheim,  ò  dimostrata  l'esistenza  di 
itrofle  muscolari  progressive  di  origine  non  spinali,  quindi  che 
lagli  studii  posteriori  fatti  dopo  le  pubblicazioni  dello  Charcot,  si 
bbero  risultati  i  quali  darebbero  se  non  altro  una  analogia  ed 
ina  prova  alla  possibilità  che  l'atrofia  muscolare  progressiva  sia 
l'origine  muscolare; 

Non  abbiamo  però  ancora  esaurito  tutte  le  forme  cliniche 
ielle  atrofie  muscolori  progressive;  ve  ne  ha  una  che  il  Leyden  per 
1  primo  descrisse* 

Per  io  stretto  nesso  che  questa  forma  d'atrofia  ha  con  la 
iseudoipertrofia,  stimo  conveniente  prima  di  trattare  di  quella 
lare  alcuni  cenni  di  questa.  Tale  compito  è  facile  per  me  dopo 
k  bellissimo  lavoro  in  proposito  del  Dott.  Gradenigo  (2)  ;  deplo- 
ando  solo  di  non  potere  estesamente  riferirlo  e  di  dover  limitarmi 
olo  a  rilevar  qualche  punto  nel  quale  forse  si  può  dall'egregio 
utore  dissentire. 

(1)  Klinik  der.  RUckenmarks-Krankheiten,  Bd.  II,  Abth  II,  S.  490. 

(2)  QBA.DINIOO.  (JanlorJ.  Contributo  alla  patogeneal  della  pseudo  ipertrofia  maaco- 
ire.  Annali  Univeraali  di  medicina  e  chinirgia,  ottobre  1888. 
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La  pseuào  ipertrofìa  musei 
della  pubertà,  ì  primi  sintomi 
sacro,  ai  lombi,  alle  coscia;  il 
cìulli  stanno  seduti,  evitano  g! 
msatre  di  aolUo  i  aanl  li  creai 
ciali  movimenti  dì  aiuto  sono 
puntello  con  le  mani  e  con  i  f 
scatto,  sostenere  il  tronco  con 
I^a-loro  andatura  é  yacillante, 
varicate,  e  questa  posizione  è 
sicuro;  i  piedi  prendono  la  pos 
surale.  Si  ha  insellatura  lombc 
curvatura  normale  della  spina 
del  tronco  (Gradenigo),  l'incliD 
più  pronunciata,  quindi  tutto  i 
è  tenuta  alta  per  l'equilibrio. 

In  questo  stadio  l' ipertrofia  di  alcuni  muscoli  è  già  manilesla. 

I  muscoli  ipertroflci  sono  per  lo  più  i  surcUi,  il  quadriciptte, 
(tricipite  crurale]  i  saorolombatt,  i  glutei;  più  tardi,  alte  estremità 
superiori  i  dellotiU  ed  il  tricipite.  Altri  muscoli  sono  invece  atrodcì 
come  vedremo  in  seguito.  Nel  decorso  poi  possono  ]pertroSzzar«  più 
muscoli,  per  Sno  quasi  tutti  quelli  del  corpo,  la  liugua,  (Oioia.  (1] 
F.  Vìzioli  (2))  quelli  del  volto  (Duchenne)  (3).  Contrazioni  fibril- 
lari non  si  osservano,  sia  perchd  non  ce  ne  sono,   sia  perché  è 
difficile  scoprirle  (Eulemburg)  (4).  La  etiologìa  non  è  ben  oerU, 
ma  si  può  dire,  che,  in 'molti  oasi,  no  lavoro  faticoso  Ai 
causa,  per  es.  servizio  militare  in  un  adulto  affetto  da  p 
trolla  del  quadricipite  (Vizioli),  e  che  in  altri  deve  ve 
in  considerazione  la  disposizione  In  Eamiglia,  che   pe 
Gradenigo  sarebbe  poi  una  incapacità  di  resistenza  del 
quei  muscoli  che  provengono  dalle  lamine  muscolari  e 
e  ciò  dietro  l'osservaztone  che  i  muscoli  della  faccia  » 
più  illesi,  e  quelli  della  £a.ringe  e  laringe,  sempre. 

Combinata  con  l'ipertrofia  di  alcuni  muscoli  è  l'atro 
in  iBolti  casi  l'atrofia  è  il  sintoma  principale,  in  alcuni 
esclusivo  di  turbata  nutrizione  muscolare.  A  questa  fì 
ciale  di  atrofia  muscolare  volse  l'attenzione  il  Leydeu  | 

11)  ADuall  deU'Oapedale  degli  iDcarabJli.  Napoli  1S8S. 

(2)  Uorg*^i  1880. 

(8)  Op.  dt 

|4)  ZleuMui.  Hudb  acc.  Bd. 

(5J  Leydeu  Kiinik  der  Rackeiiiiiark-HraDlib.  Bd,  II,  8.  oaS. 
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Egli  la  chiama  forma  ereditaria  o*  «  di  famiglia  >  volendo 
evare  il  fatto  che  più  membri  d'una  famìglia  possono  esserne 
etti^  cosa  che  nella  atrofia  muscolare  dell'adulto  non  si  osserva, 
che  non  ha  di  comune  con  l'altra  che  la  tendenza  a  procedere, 
»atre  il  quadro  clinico  ò  diverso.  La  malattia  comincia  fra  Tot- 
irò  ed  il  decimo  anno  in  alcuni  casi  solo  all'età  di  20  anni,  con 
bolezza,  talvoltia  dolori  ai  lombi  ed  alle  estremità  inferiori  e 
i  comincia  l'atrofia^  mascherata  in  principio  da  abbondante 
iluppo  d'adipe.  Lentamente  procede  l'affezione  alle  estremità  su- 
riori,  ed  è  somigliantissima  alla  pseudo  ipertrotla  con  la  quale 
9SS0  s'accompagna.  L' Heller  (1)  ritiene  le  due  forme  identiche,  il 
iedreich,  nel  lavoro  accennato,  crede  che  la  pseudo  ipertrofia  e 
trofia  muscolare  giovanile  non  siano  altro  che  una  atrofia  musco- 
*e  progressiva,  modificata  dalla  età  giovanile.  Per  il  Mò.bius  (2), 
Vizioli  e  per  il  Palma  (3)  l'atrofia  muscolare  giovanile  é  la  pseudo- 
3rtrofia  muscolare,  e  i  due  autori  italiani  sostengono  che  secondo 
grado  dello  sviluppo  morboso  si  ha*  atrofia  o  ipertrofia. 

L'autore  che  più  diffusamente  trattò  di  questa  forma  speciale 
itrofla  e  che  in  base  a  copiosa  casìstica  presentò  un  quadro 
mpleto  è  stato  l'Erb  (4).  . 

Egli  chiama  questa  affezione  «  atrofia  giovanile  »  prendendo 
principale  riflesso  l'età,  e  dà  le  seguenti  caratteristiche  : 

Comincia  per  lo  più  prima  dei  20  anni  con  debolezza  e  dolori 
Ile  regioni  che  sono  per  le  prime  affette,  per  lo  più  le  estre- 
ità  superiori,  però  spesso  anche  le  inferiori  o  ì  muscoli  lom- 
ri.  Colpisce  talvolta  prima  un  arto  poi  l'altro. 

Nel  decorso,  più  o  meno  lungo,  atrofizzano  i  muscoli  già  de- 
li, all'atrofia  si  aggiunge  vera  ipertrofia  di  alcuni  muscoli, 
mtre  la  pseudoipertrofia  è  propria  degli  stadii  avanzati. 

I  muscoli  atrofici  sono  : 

II  pettorale  maggiore  (la  porzione  clavicolare  d  meno  atrofica) 
cucìMare  (le  fibre  superiori  lo  sono  meno]  il  largo  del  dorso 
gran  dentato,  i  roniboidei,  ì  sacrolombali,  i  lunghi  del  dorso. 


(1)  Dentsch  Areb.  f.  Klin.  med.  Bd.  I,  1866. 

(2)  ìIòBius.  Ueber  die  HeredlUren  Nervenkrankli. 
Sauitbl  Volkmann.  Klin.  Vortr.  n.  ìli,  1879. 

Ueber  die  primftren  chraniscben  ErkrankaDifeii  dee  willkiirl  Bewegangsapp.  — 
pzig  1882. 

(3)  Vizigli  F.  e  Palma.  —  VI  sono  dae  forme  cllniche  di  atrofia  moscolare  progres- 
&?  <  Qiornale  di  Neuropatolo^fia  »  anno  I,  fase.  V,  1888.  Napoli. 

(4)  Bbb.  Ueber  die  juvenlle  Form  der  profirreaaiven  ìluakel  atropbie,  und  ibre  Bezicbun- 
i  zar  Bogenannten  Pseudpbyp.  der  MUskeln.  Deutscb.  Arcb.  f.  klin.  med.  Bd.  84.  1888. 
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il  bicipite,  il  brachiale  interno,  iHu-u»  «w^.»».  ^,  y,^  «.».  ».  ^..w 
il  tridpUe.  I  ffiu^i,  il  trasverso  dell'addome,  \'(Aiiqm,  raramente  U 
diaframma,  li  quadricipile,  gli  adduttort  della  gamba,  ìL  fOfoie.  In 
priacipio  sono  sempre  iatatti  Io  s^emoc/efftomcutojdeo,  iLtesolore 
(ieUa  scapola,  il  coraco  brachiale,  i  due  fere*,  il  deltoide,  il  sopra 
e  V  infrasptnato,  gli  estensori,  i  flessori  delle  dita,  i  mu^coJi  dfflo 
«nano.  Il  sartorio,  il  swraie,  i  »tu£C70/2  dei  vo/fo. 

I  muscoli  illesi  sono  spesso  ipertroflci,  talché  tra  i  moscoli 
flosci  si  seotoao  altri  duri  e  come  bernoccoluti.  Non  si  osservaoa 
contrazioai  fibrillari  ;  all'esplorazione  elettrica  noa  si  trota  rea- 
zione degenerativa;  la  sensibilità  non  è  diminuita;  reccitaiiooe 
meccanica  dei  muscoli  é  sènza  effetto;  i  fenomeni  patellari  aou) 
normali. 

L'Erb  osservò  parecchi  ammalati  in  una  famiglia  ;  uno  ammalò 
dopo  il  servizio   militare;  il  Vizioli    trovò   talvolta  *  diminuita  la 
eccitabilità  elettrica  nei  muscoli  atrofici,   aumentata  negli  iper- 
trofici. Egli  ammette,  se  boa  una  identità  della  atrofia  giOTaoile 
e  della  pseudoìpertrofia  cìte  egli  chiama  «  distrofìe  mmcotarl.  > 
almeno  una  stretta  unione  delle  due  forme;  credo  che 
zione  comincia  nella  prima  infanzia,  prepondera  la  psei 
fia.  Dà  uno  sguardo  nella  letteratura  medica  tedesca, 
poter  annoverare  in  questa  classe  17  casi  dei  Friedreìc 
del  Lichtbeim. 

La  sintomatologìa  data  dall'Erb  non  calza  per  ti 
Lo  Schtiltze.(l)  trovò  atrofizzato  il  deltoide.  Il  Remat 
Mottdorf  (3)  osservarono  lesi  i  muscoli  del  volto. 

L'Erb  non  è  certo  della  mancanza  della  reazione  de 
in  tutti  i  casi,  e  il  Rumpf  l'osservò  in  un  caso,  lo  Zimm 
altro,  quest'ultimo  ebbe  a  notare  anche  contrazioni 
Lo  Scbiiitze  non  è  d'accordo  sul  «  giovanile  »  perchè  tal 
osservarsi  anche  negli  adulti. 

Speciale  attenzione  merita  un  caso  dello  Zimmerlln 
autore  porta  la  storia  di  6  ammalati  :  tre  in  una  fami 
in  un'altra. 

In  quest'altima  il  più  vecchio  fratello  aveva  42  annU  AD 
anni  accusò  stanchezza  nel  camminare  e  dolore  alla  regione  sac 

(1)  Neurolofc-  Ceatralbl.  1884  d*  38. 
(3}  Neurolog.  Central  bl.  1884  u°  li. 
(8)  Naurolog.  (Jentralbl.  1E8G  n"  1. 

(1|  ZiMUseLiN.  Ueber  beredliara  (famlliaral  progreatlie  Muskalatrq 
I.  EUn.  Med.  Bd.  VII.  1.  KeR  1683. 
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anni  camminava  col^onco  rovesciato  all' indietro  e  vacillando,  di  12  si  so- 
sienova  appoggiando  le  braccia  alle  ginocchia;  qnando  sopraggiunse  la  debo- 
lezza agli  arti  toracici,  dovette  stare  tatto  accovacciato  sulle  ginocchia,  e  mno^ 
versi  trascinandosi  sul  snolo. 

L'esame  rivelò  par^i  dei  muscoli  del  voUoy  moderato  ingorgo  glandulare, 
lordosi  della  colonna  lombare,  atrofìa  dello  sterno  cleido  mastoideo  destro 
(da  Erb  accennato  come  intatto)  atroGa  dei  romboide!  inferiori,  del  gran  dentato, 
del  largo  del  dorso,  del  cncnllare,  a  destra,  e  a  sinistra,  del  pettorale  sini- 
stro (il  destro  era  ipertrofico).  Atrofia  e  paresi  dei  mnscoli  dell'omero,  dei 
lunghi  snpinatnrì,  degli  estensori  delle  dita,  delle  eminenze  ienar  ed  anti- 
ienar  (generalmente  intatti). 

Alle  estremità  inferiori  erano  atrofici  gli  estensori  e  la  parte  esterna 
del  sarale  sinistro. 

Forte  contrattura  delle  ginocchia  ed  artrite  deformante.  Sensibilità  in- 
tatta; conirasioni  fibrillari  alle  estremità  saperiori  nei  muscoli  atrofici. 

In  questo  caso  si  ha  lo  stadio  avanzato  d'una  atrofia  giova- 
nile, e  forse  allo  stadio  avanzato  si  devono  alcune  differenze  dal 
quadro  dell'Erba  come  specialmente  l'esser  lesi  i  muscoli  della 
mano  e  dell'avambraccio. 

Pur  non  volendo  sopraccaricare  con  casistica  la  parte  gene- 
rale, perchè  toglierebbe  l' unità  del  lavoro,  devo  esporre  la  storia 
d'una  ammalata  del  Kahler  (1)  storia  da  lui  pubblicata  ad  altro 
fine,  e  ciò  perchè  reputo  in  questo  caso  trattarsi  senza  dubbio  di 
atrofia  giovanile  ed  abbiamo  anche  il  reperto  necroscopico. 

Nel  gennajo  del  1881  venne  accolta  nella  sezione  del  Prof.  Halla  a 
Praga,  una  serva  di  30  anni  affetta  da  tubercolosi.  All'età  di  13  anni  Tam- 
malata  osservò  un  indebolimento  delle  braccia  e  delle  spalle. 

L'esame  rivelò:  atrofia  dei  cucullari,  del  romòoideo  destro  (meno  del 
sinistro),  dei  gran  dentati  della  porzione  sternocostale  dei  pettorali  a  de- 
stra e  sinistra,  del  largo  del  dorso,  bilaterale,  e  dei  muscoli  del  braccio, 
(più  a  destra).  Il  deltoide  era  contratto  e  risaltava  per  volume  sugli  altri 
muscoli  atrofici. 

Non  contraaioni  fibrillari,  la  sensibilità  era  intatta,  la  reazione  elet- 
trica dei  muscoli  atrofici  diminuita.  Morte  per  tubercolosi. 

Reperto  necroscopico.  Atrofia  semplice  delle  fibre  muscolari  con  proli- 
feraùone  nucleare  senza  grande  iperplasia  ed  ingrossamento  del  connettivo 
interstiziale.  U  plesso  brachiale  centeneva  qualche  fibra  degenerata,  special- 
mente il  nervo  toracico.  Le  radici  anteriori  illese.  Nel  midollo,  speòialmente 
all'origine  dei  nervi  che  vanno  al  cuculiare  e  gran  dentato,  atrofia  e  dege- 
neratone pigmentata  delle  cellule  ganglionari  dei  comi  anteriori,  scom- 
parsa del  reticolo  formato  dalle  fibre  midollate. 

Il)  Op.  clt. 


iler  crede  la  lesione  principale,  quella  del  midollo,  secon- 
la  del  muscoli,  nonostante  che  in  questi  l'affezione  fiRse 
ì.  e  che  !e  radici  anteriori  fossero  sane, 
a  verrò  alla  patogenesi  di  queste  due  Torme. 

di  tutto  si  deve  trattare  -se  la  pseudo  ipertrofia  ma- 
dentica  alla  forma  giovaDile  dell'Krb  o  alla  eredit&rìa 
1,  queste  due  ultime  essendo  identiche  tra  loro, 
ioli  le  crede  identiche,  TErb  molto  simili.' 
ndo  la  letteratura  medica  in  proposito,  per  esempio  il 
ato  dell'Erb,  non  al  può  né  ammettere  né  negare  l'iden- 
je  osservazioni  dell'Erb  presentano  unite  in  un  indivi- 
3f1a  di  alcuni  muscoli  con  atrofia  d'altri  secondo  le  Io- 
li indicate;  tre,  solo  atrofia  d'alcuni  muscoli  senza  iper- 
tri.  Tra  le  prime,  v'é  una  persona  di  43  ed  nna  di 
sservazione  I  e  III)  tra  le  seconde,  una  di  38  ed  osa 

(osservazione  VUI  e  II),  dunque  anche  il  limite  del- 
\  da  prendersi  come  criterio  sicuro  per  poter  dire  sei- 
itile  predomina  sempre  la  ipertrofia,  nella  gioraoìle 
d  anche  i!  caso  del  Vizioli  e  del  Palma  (1)  (un  uomo  di  7! 
ipertrofia  dei  quadrjcipiti  alle  gambe  ed  incipiente  iper- 
tricipitl  del  braccio,  ecc.)  mostra  ancora  possibile  l'iper- 
'età  adulta. 

0  che  alcuni  ammalati  presentano  solo  atrofia,  ed  aliri 
"Ofia,  mi  porta  alla  conclusione  che  le  due  forme  si  de- 
ad ora  ritenere  affini  ma  non  identiche,  e  si  é  pw 
t  le  discuterà  separatamente. 

eudoipertrofia  muscolare  viene  ritenuta  dalla  maggior 
i  autori  di  origine  periferica. 

ioli  la  ritiene  una  trofoneurosi,  e  ciò  basandosi  sulla  ipef- 
i,  a  proposito  della  quale  devo  però  accennare  ai  '  " 
gì,  il  quale  esaminò  pezzetti   di  muscoli  dall'ami 
to  non  la  ritiene  vera  ipertrofia,  ma  un  principi 
Ho  di  quella  degenerazione  muscolare,  che,  negli 
,ti,  si  addimostra  come  pseudoipertrofia. 
vi  sui  quali  il  Vizioli  basa  la  sua  ipotesi  sono  i  segi 
palisi,    nella  pseudoipertrofla,  deve  essera   e^l 
disquilibrata  influenza  nervosa;  la  causa  non  p 

1  muscolo,  avendo  questo  esuberante  sostanza  co 
ofia  vera). 

iSl  1880,  Oiornale  di  neuropatologia,  1.  o. 
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L'ipotesi  delia  origine  nervosa  é  avvalorata  dalla  forma  para- 
;gica  che  prende  la  malattia,  dalla  simmetrica  disposizione  del- 
ipertrofla,  dai  suo  procedere  ordinato  dal  basso  all'alto,  dal  so- 
avvenire  della  lipomatòsi  anche  nel  tessuto  sottocutaneo,  (il  che 
nostra  un  turbamento  di  nutrizione  generale),  dai  dolori  fol- 
ranti  osservati  in  un  caso,  dalla  etiologìa,  cioè  esuberante  la- 
ro, causa  comune  di  molte  afifezioni  nervose,  come  della  mogi- 
sifia  e  dell'impotenza. 

A  questi  e  ad  altri  argomenti  del  Vizioli,  il  Gradenigo  oppone 
eguenti  : 

La  debolezza  funzionale  si  può  spiegare  con  la  incapacità  di 
listenza  della  fibra  muscolare. 

La  forma  paraplegica  non  si  osserva  nella  pseudo  ipertrofia 
,  solo  una  paraparesi,  e  ciò  per  l'ufficio   speciale  che  gravita 

muscoli  delle  estremità  inferiori,  a  motivo  della  meccanica 
erata  del  bambino  ammalato.  —  (Contro  questo  devo  notare 
)  i  sintomi  della  paresi  e  paralisi  si  devono  porre  in  nesso  con  lo 
dio  avanzato  della  malattia;  in  princìpio,  si  avrà  paresi,  nello 
dìo  avanzato  si  può  avere  benissimo  paralisi). 

La  simmetrìa  non  è  costante  nelle  affezioni  nervose,  e  può 
ere  eventualmente  originata  da  altre  cause. 

L'ingrossamento  progressivo  avviene  solo  in  quei  muscoli  i 
di  hanno  un  lavoro  speciale  da  compiere. 

La  reazione  elettrica  dipende  dalle  condizioni  particolari  del 
scolo  ammalato. 

Nel  midollo  non  sono  rappresentati  singoli  muscoli,  ma  gruppi. 
Q  ci  sono  fenomeni  bulbari  per  complicazione. 

Non  è  spiegabile,  ammettendo  .  l'origine  nervosa,  perchè  le 
ule  ganglionari  debbano  produrre  ora  atrofia,  ora  ipertrofia. 

I  reperti  anatomici  sui  quali  é  permesso  basarsi,  danno  in 
casi,  6  negativi  per  il  midollo  e  5  positivi,  ma  in  questi  ul- 
i,  varie,  incostanti  erano  le  alterazioni,  e  costantemente  illese 
:ellule  ganglionari. 

Dunque,  dice  il  Gradenigo,  la  origine  dell'afiezione  è  periferica, 
one  la  seguente  ipotesi:  la  fibra  muscolare  è  debole  per  spe- 
le  condizione  embriologica,  (casi  di  debolezza  muscolare  senza 
D6a  né  ipertrofia)  quindi  spesso  nello  sviluppo  dei  due  tes* 
i,  muscolare  e  connettivo,  vince  questo  a  danno  dell'altro,  e 
po'  alla  volta  esso  resta  solo  padrone  del  campo. 

Questa  ipotesi  per  quanto  seducente  e  geniale  non  è  provata, 
on  ha  quindi  base  solida,  ma  deve  venir  presa  in  considerazione. 
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Ultimamente  l' Jakubowitsch  (1)  pone  l'origine  della  ps«ado. 
ipertrofia  io  uq  turbato  scambio  di  materia,  con  diminnzioDe  delle 
sostanze  albuminoidi.  Questa  ipotesi  non  posso  discutere  perché 
il  referto  è  troppo  conciso. 

Devo  però  richiamare  l'attenzione  sopra  un  caso  presentato 
da  Ealemburg  alla  Società  di  medicina  interna  di  Berlino,  nella 
sedata  del  2  marzo  1885  (2). 


Va  mnratore  di  30  anni  cadde,  IO  anni  or  sono,  da  nna  aUeoa  d  4  ■»- 
tri  riportandone  paresi  ed  anesteùa  di  toUa  la  met&  inferiore  del  corpo,  ibi» 
ria,  incontinenza  della  vescica,  che  in  leggero  grado  perdnra. 

L'anno  sassegnento  ammalò  di  endocardite  e  pleurite  destra  e  nel  di- 
coreo  di  questa  affeùone  si  sviluppò  una  trombosi  della  vena  cmrale  sinistri. 
Dopo  alciin  tempo  cominciò  l'affeziona  nuova  cbe  presentemente  lo  affligge, 
cioè:  ìpertroBa  avanzata  della  gamba  sinistrn  ed  in  minor  grado  della dt^ 
Sakaj,  il  qaalè  esaminò  pezzetti  estratti  dai  muscoli,  trovò  a  Biulstra  i  dlia- 
dretti  mnscotari  ingranditi,  pamale  degeneratone  cerea  ed  adiposa,  con  la- 
mento dell'adipe  Intrafibrìllare.  A  destra,  la  degenerazione  meno  pronnmiati. 


.  L'Eulemburg  pensa  ad  una  origine  mielìtìca  della  psendoiper- 
trofia  in  questo  caso,  e  apiega  il  differente  sviluppo  tra  destra  e 
sinistra,  con  la  trombosi  della  crurale. 

La  spiegazione  dell'EuIemburg  confermerebbe  l'ipotesi  dei 
Vizioli  dell'orìgine  centrale,  ma  si  deve  concedere  che  il  caso  è 
complicato  e  l' ipotesi  non  ancora  confermata  dalla  necroscopia. 

Questo  in  quanto  alla  pseudoipertrofla. 

Perciò  che  riguarda  la  forma  giovanile  della  atrofia  musco- 
lare progressiva  dirò  che  l'Erb  nel  lavoro  citato  oscilla  tra  nna 
miopatia  semplice  ed  una  per  trofoneurosi  :  il  Leyden  é  per  l'oripi» 
muscolare,  ma  con  molta  riserva  per  Io  stato  rudimentale  degli 
studi  in  proposito. 

Se  la  ipotesi  sulla  origine  periferica  della  pseadoipertrofla ri- 
posa su  11  sezioni  con  il  resultato  sopra  accennato  (Gradenìgo) 
e  quindi,  se  è  probabile,  non  è  certa,  come  lo  dimostra  il  caso  del- 
l'EuIemburg; la  ipotesi  poi  dell'origine  periferica  della  atrofia  gio- 
vanile risiede  sopra  un  solo  argomento  e  questo  à  la  sua  affinità 
con  la  psudoipertrofla. 
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NessuQ  reperto  necroscopico  e  sans  tache  et  sans  rèproche  » 
)  comprova.  (1) 

Anzi  v'è  il  caso  del  Kahler  con  reperto  necroscopico  che  ad- 
imostra il  contrario,  e  nessuno  potrà,  credo,  negare,  essere 
uellQ  un  caso  tipico  di  atrofia  giovanile,  sia  per  la  localizzazione 
}me  per  gli  altri  sintomi  principali. 

Taluno  può  dire:  il  caso  del  Kahler  era  una  forma  di  passaggio. 
Unicamente  non  lo  era  certo  ;  se  l'ammalato  dello  Zimmerlin  (e  per 
uesto  accennai  alla  sua  storia)  fosse  morto  e  si  fosse  sezionato,  ed 
vesse  dimostrato  una  lesione  del  midollo,  si  avrebbe  potuto  dire  : 
ra  una  forma,  che  cominciata  come  atrofia  giovanile  nei  muscoli, 
ni  dopo  lunga  durata,  per  colpire  il  midollo  :  ma  il  caso  del  Kahler 
ra  puro  ;  in  questo  non  c'erano  le  atrofie  dei  muscoli  delle  avam- 
raccìa  e  della  mano,  la  reazione  degenerativa,  le  localizzazioni 
1  certi  muscoli,  di  solito  immuni.  Si  può  dire:  il  caso  del  Kahler 
ra  d'atrofia  senza  pseudoipertrofia:  prima  di  tutto  non  è  certo 
oiché  dal  modo  con  il  quale  il  Kahler  si  esprime  sul  deltoide  pare 
be  questo  fosse  stato  ipertrofico  :  ma  anche  ammesso,  ho  già  accen- 
ato  che  parecchi  ammalati  di  atrofia  giovanile  non  erano  affetti 
Qche  da  ipertrofia. 

Certo  con  questo  noa  voglio  dire,  essere  dimostrato  che  tutti 
casi  d'atrofia  giovanile  sono  d'origine  spinale,  ma  credo  d'aver 
imostrato  che  non  si  può  dire  :  esistono  atrofie  muscolari  progres- 
ìve  d'origine  periferica  perchè  la  forma  giovanile  lo  è,  posso  af- 
^rmare  invece  e,  credo  senza  essere  smentito,  che  esiste  l'atrofia 
mscolare  progressiva  d'origine  muscolare,  e  che  esiste  nell'adulto, 
ìa  la  prova  m'è  data  dal  caso  del  Lichtheim. 

L' Erb  non  potendo  negare  l'origine  miopatica  in  questo  caso, 
)  pose  prima  fra  le  atropatie,  poi  si  è  ricreduto,  e  lo  pose  tra 
casi  di  atrofia  muscolare  giovanile.  E  qui  ci  sta  ancor  meno. 
Hfatti  :  la  donna  si  ammalò  a  27  anni  :  aprono  la  scena  dolori  in- 
3Qsi  ad  una  spalla,  succede  debolezza  dell'arto  dalla  quale  si  ri- 
lette, e  dopo  un  puerperio  ed  un  ascesso  al  malleolo,  succede 
ebolezza  alla  estremità  inferiori,  sintoma  che  aumenta  nella  su- 
eriore,  vi  si  unisce  atrofia  e  sempre  da  un  Iato,   talché  dopo 


(l)  Landouzy  e  Dejerine  «  ReTue  de  Méd.  1885,  fevrier  et  avril  >  —  «  Neurologi.  Cen- 
&lbL  1885,  n.  21  »  riportano  uno  stadio  su  due  famiglie,  nelle  quali  pia  persone  e  piU 
i&erazioni  erano  affette  da  una  atrofia,  dai  detti  autori  chiamata  facio  scapalo  omerale, 
rma  cbe  essi  voglio*)  distinta  dalla  atrofia  giovanile,  dalla  ereditaria  e  dalla  pseudo- 
ertrofla.  On  esteso  ed  accurato  reperto  necroscopico  mostrò  i  muscoli  lesi,  il  sistema 
inroBo  centrale  e  periferico,  sano.  (Nota  fatta  sulle  bozze  di  stampa). 

Tomo  LVI  -  1885.  23 
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parecchi  anni  il  lato  opposto  ó  appena  leso.  Di  più:  vi  sono  cootra- 
zìoni  fibrillari.  Ad  Erb  impone  la  localizzazione,  ma  questa  non  è 
identica,  ma  solamente  è  simile  a  quella  della  forma  giovanile, 
poiché  atrofici  erano  i  muscoli  sopra  e  gì'  infraspinati  ed  In  parte 
il  deltoide  destro. 

Come  3i  vede  il  quadro  é  ben  diverso,  da  quello  dell'atrofia 
giovanile,  come  è  diverso  dal  tipo  del  Ducbenne  e  dell' Aran  nel 
quale  il  Lichtheini  vorrebbe  porlo. 

Per  me  credo  che  il  caso  del  Lichtheim,  fa,  dirò  così,  parte 
da  sé  stesso  :  è  un  caso  di  atrofia  muscolare  progressiva  di  origine 
muscolare  e  per  cid  ai  difiereozia  da  quelli  di  origine  spinale,  ìì 
esistenza  dei  quali  ó  impossibile  negare  :  esso  ha  una  sintomatolo- 
gia propria  che  non  si  lascia  porre  in  nessun  tipo. 

È  da  desiderare  che  lo  studio  delle  atrofie  muscolari  miopaticbe 
si  estenda,  poiché  la  sua  sintomatologia,  dovendosi  rifiutare  i  casi 
del  Friedreich  perchè  non  resistenti  ad  una  severa  crìtica,  é  po- 
chissimo conosciuta,  e  invece  di  fare  questione  di  tipi  si  dovreblie 
porre  il  principio:  esistono  atrofie  muscolari  progressive  d'origine 
spinale,  neuritica  e  miopatica;  e  su  questa  base  fondare  i  naoci 
studii,  e  stabilire  un  quadro  clinico  che  permetta  di  distinguerli  in 
vita.  Si  dirà  :  avremo  anche  allora  le  forme  incerte,  poiché  una  neu- 
rite  si  unirà  ad  una  miosite  o  mielite  e  viceversa.  É  vero:  avremo 
come  in  altre  malattie  due  afilèzioni,  come  abbiamo  la  pleuropneu- 
monite e  cosi  via,  ma  sulla  base  anatomica  avremo  una  diagnosi 
clinica  scientifica,  mentre  ora  abbiamo  tipi  clinici,  acutamente  e 
diligentemente  elaborati,  ma  che  sono  spesse  volte  come  il  l 
di  Procuste,  e  che  ci  sforzano  e  stiracchiare  o  moncare  unaos 
vazione  clinica  per  adottarvela.  Questo  per  la  quistioaedellaa 
fia  muscolare  progressiva. 

Ora  si  domanda:  fatta  la  diagnosi  di  amiotrofia  spinale,  si  de 
essere  unitari  come  il  Leyden  ed  il  Kahler,  o  si  dovrà  mantei 
la  divisione  dei  tipi  caratterizzati  come  quello  del  Duchenne  e 
l'Aran,  come  quello  della  paralisi  bulbare  e  della  sclerosi  late 
amiotrofica  ? 

Credo  che  l'unità  di  concetto  del  Leyden,  ossia:  afi'ezione 
sistema  motore  del  midollo  in  generale,  debba  col  tempo  pn 
lere,  poiché  é  così  evidente;  sia  nelle  osservazioni  che  ogni 
dico  ebbe  campo  di  fare,  come  nelle  pubblicazioni  altrui  ;  ci 
tre  tipi  costantemente  si  combinano  clinicamente,  e  si  combin 
cosi  da  dimostrare  come  alcuni  sintomi  sono  uno  stadio  avaoiato 
di  altri;  e  alla  tavola  dì  sezione  si  trova  così  chiara  la  stessa  àe- 
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erazione  continuata  a  quelle  tali  parti  del  midollo^  e  cosi  in 
ilità  leso  il  sistema  motore,  da  dover  concludere  che  i  tre  tipi 
3  suddivisioni  arbitrarie,  che  giovarono  però  grandemente  allo 
iio  dì  queste  affezioni. 

La  ipotesi  del  Kahler  sul  quando  si  osservano  i  fenomeni  spa- 
i,  ha  bisogno  di  prove  e  di  controprove,  ma  l'osservazione 
,  dove  predomina  la  paralisi  sull'atrofia,  il  decorso  è  più  ra- 
),  è  un  criterio  che  mi  sembra  abbastanza  fondato  e  che  per 
nedico  ha  enorme  importanza,  poiché  ad  esso  più  importa, 
e,  avere  un  concetto  sulla  maggiore  o  minore  rapidità  di  una 
zione^  anche  se  inguaribile,  che  saperne  la  minuta  localiz- 
ione. 

Ed  ora  una  questione  s'affaccia  spontanea. 

Se  la  sclerosi  laterale  amiotrofica,  malattia  cosi  ben  carat- 
zzata  e  che  ha  sintomi  differenziali  abbastanza  marcati,  viene 
[battuta  e  con  validi  argomenti  come  malattia  a  sa,  che  cosa 
e  ritenersi  della  poliomielite  anteriore  cronica  nello  stretto 
so  e  della  forma  incompleta  od  intermedia  dell' Erb? 

Si  può  dividere  una  atrofia  muscolare  progressiva  in  tre  tipi  di- 
si, i  quali  rappresentino  tre  differenti  malattie,  secondochè  l'atro- 
principia  alle  estremità  inferiori  o  alle  superiori,  secondochè 
iomina  la  paralisi  o  l'atrofìa,  secondo  la  reazione  elettrica  la 
le  deriva  dallo  stato  di  nutrizione  dei  muscoli  più  che  dalla 
ì  della  lesione  ? 

0 

A  mio  avviso  queste  varie  suddivisioni,  se  corrispondono  in 
;i  casi  tipici,  pure  non  contemplano  la  maggior  parte  delle  af- 
oni; talora  una  diagnosi  differenziale  tra  la  forma  incompleta 
poliomielite  anteriore  e  il  tipo  del  Duchenne  e  dell'Aran  della 
3fla  muscolare  progressiva,  non  è  possibile,  ed  a  lungo  andare 
lovrebbero  creare  tipi  per  ogni  due  o  tre  ammalati. 

In  un  caso  d'atrofia  muscolare  progressiva  i  quesiti  veramente 
K)rtanti  da  porsi  credo  debbano  essere  i  seguenti  :  é  essa  d'ori- 
e  muscolare,  neuritica  o  spinale  :  v'  è  una  forma  mista  ossia 
one  di  tutte  e  tre  queste  parti  dell'organismo,  o  di  due  ;  è  una 
izione  a  decorso  rapido  o  lento  ? 

E  questi  concetti  diagnostici  tenterò  di  svolgere  specialmente 
la  pertrattazione  del  primo  caso,  come  quello  che  più  vi  si 
.tta. 


Appendice. 

Era  già  scritta  questa  prima  parte  quando  sono  Tenuto  a 
Dotizia  di  una  lezione  dello  Charcot  sulle  atrofie  muscolari  pro- 
gressive (1). 

Egli  accetta  Io  schema  dell'  Erb,  ammette  atrofie  muscolari 
progressive  d'origine  spinale  ed  altre  d'origine  miopatiche  e  que- 
sta sono  tutte  quelle  forme  che  possono  compendiarsi  nella  <  forma. 
«  giovanile  dall'  Erb  »  cioè  :  la  paralisi  pseudo  ipertrofica,  la  forma 
giovanile  dell'atrofia  muscolare  (Erb)  la  forma  ereditaria  del  Leydeo, 
l'atrofia  muscolare  progressiva  dell'  infanzia  (Duchenne),  le  fonie 
di  passaggio. 

La  forma  dal  Duchenne  si  caratterizza  per  una  atrofia  spedale 
ai  muscoli  delle  labbra,  e  che  dopo  invade  le  estremità  superiori. 

Le  forme  di  passaggio  (formes  de  trausation)  sono  quelle 
nelle  quali  si  trova  la  debolezza  muscolare  che  domina,  e  nei  ma- 
scoli  né  atrofia,  nd  ipertrofia. 

La  forma  del  Duchenne  si  troverebbe  (Charcot)  nei  casi  del 
Remak  nei  quali  l'atrofia  giovanile  era  combinata  ad  atrofia 
faciale. 

Nessun  fatto  nuovo  dunque  per  modificare,  secondo  me,  le 
conclusioni  tratte  nello  studio  precedente. 

(CorUinm). 
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SULLA  SETTICOEMIA. 

Studio  sperimentale  del  Bott  Luigi  M.  Pbtbone. 
Docente  privato  di  Propedeutica  medica  in  Napoli. 

In  una  Nota  sulla  «  Setticoemia  sperimentale  »  pubblicata 
lello  Spallanzani  (fascicolo  VI,  anno  XIIP,  1884)  dimostrai:  • 
♦  Che  il  sangue  umano,  proveniente  dai  cadaveri  di  individui 
Dorti  di  «  setticoemia  >  spontanea  e  generale,  reso  sterile  con  la 
ibollizione  a  bagno  maria  sotto  la  temperatura  di  120^-140'*  gradi 
tei  C^o,  filtrato,  ed  inoculato  sotto  la  cute  dei  conigli  e  delle  cavie 
D  grande  quantità,  determina  il  più  spesso  una  «  setticoemia  gene- 
rale, >  mortale,  per  opera  e  virtù  di  un  veleno  chimico  non  figurato, 
K)n  animato; 

che  il  sangue  dei  detti  animali  iniettato  a  sua  volta  in  altri 
iDimali  sani  e  della  stessa  specie  li  rende  settici  del  pari.  —  Nel 
angue  degli  animali  cosi  avvelenati  si  rinvengono  costantemente 
>atterj  secondarli  perfettamente  identici  per  forma  ed  attività  ai 
}atterj  settici  ordinarli; 

che  tali  batterj  secondarli  provengono  dai  cosi  detti  Schi- 
X)MicBTi  innocui  esistenti  nell'organismo  animale,  i  quali,  per 
)pera  e  virtù  del  veleno  settico,  che  si  comporta  a  guisa  dei 
érmenti  noti,  si  moltiplicano  straordinariamente  ed  acquistano 
iccidentalmente  proprietà  patogene.  — 

Queste  conclusioni  erano  una  conferma  di  una  parte  delle 
conclusioni  emesse  dal  Rosemberger  in  Germania,  in  un  lavoro  sulla 
e  Setticoemia  Sperimentale  »  (V.  CentralNatt  f.  Chir,  —  1882). 
ìimaneva  a  verificare  V  altra  parte  delle  ricerche  del  citato 
autore,  che  si  riferisce  alla  «  setticoemia  sperimentale  artifi- 
ciale »  (Setticoemia  del  Da  vaine),  la  quale  setticoemia  non  ha 
fuari  riceveva  una  prima  conferma  con  taluni  esperimenti  comu- 
licati  dagli  egregi  Dottori  Bergonzini  e  Tonini  al  Congresso 
Medico  tenutosi  in  Modena. 

Per  completare  un  tale  compito  noi  abbiamo  esperimentato 
tanto  col  brodo  di  manzo,  in  cui  si  tenne  in  macerazione  la  pelle 
U  topo  finché  quello  non  divenne  putrido  e  virulento,  quanto  col 
sangue  dei  conigli  che  Dio  sa  come  dopo  tanti  stenti  riuscimmo 
i  rendere  settico  mercé  la  putrefazione  artificiale.  Vogliamo  ora 
riferire  le  conclusioni  che  emergono  da  un  tale  studio  sperimentale. 
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Liquido  di  macerazione.  —  Il  liquido  di  macerazione  bruli- 
cante di  vibrioni  settici,  cioè  di  bacilli  dì  diversa  Innghezza,  isolati 
od  articolati,  e  di  piccoli  cocchi,  Ai  diviso  in  tre  parti.  L3.primaài 
^este  partì  messa  in  un  tubo  disinfettato  per  cultura  fu  bollita  & 
bagno  maria,  sotto  una  temperatura  di  quasi  150  gradi  del  centi- 
grado, per  oltre  un'ora.  Col  liquido  macerato  cosi  trattato  si  isti- 
tuirono varie  culture,  le  quali  rimasero  chiare  per  settimaLe 
intiere,  senza  contenere  mai  nessun  microrganismo  visibile  col  mi- 
croscopio Zeis3  armato  coll'obiettivo  un  '/»  dello  stesso  Autore 
e  coU'apparecchio  Abbé  —  prova  questa  che  il  liquido  non  conteDeia 
più  né  batterj  né  spore  viventi.  II  liquido  bollito  fu  iniettato  con 
airinghu  nuove,  disinfettate  nell'alcool  e  nella  soluzione  di  sablì- 
mato  all'uno  per  mille,  sotto  la  pelle  dei  conigli,  delle  cavie  e  dei  topi 
in  grande  quantità.  La  maggior  parte  di  questi  animali  a  capo  di 
24-48  ore  presentarono  sintomi  essenzialmente  settici,  cioè  catarro 
della  congiuntiva,  indifferenza,  debolezza  estrema,  mancanza  di 
appetito,  rallentamento  della  respirazione  ecc.  La  morte  arrivò 
nel  3*  0  nel  5'  giorno  dalla  iniezione.  All'autopsia  non  si  con- 
statò che  il  solo  edema  deUa.parle  pumecchiata.  L'esame  micro- 
scopico de)  sangue  e  dei  liquidi  sierosi  ed  interstiziali  rivelò  l'esi- 
stenza di  batterj  del  tutto  identici  a  quelli  constatati  nel  liquido 
di  macerazione  prima  della  ebollizione.  Una  diecina  di  gocce  di 
questo  sangue  inoculate  in  un  altro  animala  svolgevano  la  mede- 
sima seria  di  fenomeni  nello  stesso  lasso  di  tempo.  Le  inocula- 
zioni successive  ci  dimostrano  che  la  virulenza  del  sangue  va 
crescendo  a  misura  che  ci  allontaniamo  dal  punto  di  partenza. 
Cinque  gocce  del  sangue  di  un  topo  della  8*  serie  di  esparimenti 
bastarono  ad  ammazzare  un  altro  topo  in  meno  di  4  ore,  con  effetto 
immediato  (producendo  debolezza  estrema,  incertezza  dei  movimen- 
ti, irregolarità  della  respirazione  eoe).  Nel  tessuto  cellulare  del  ca- 
davere di  questo  animale  si  trovò  il  liquido  putrido  tale  quale 
fu  iniettato.  Affatto  reazione  periferica  :  affatto  batterj  nal  saneu^ 
del  cuore  e  degli  organi  interni.  Una  goccia  del  sangue  presa 
dall'orecchietta  destra  ed  iniettata  in  un  altro  animale  resta 
senza  effetto.  —  Questa  esperienza  risponde  esattamente  ad  un'al- 
tra identica  pubblicata  dal  Kock  nel  suo  celebre  lavoro  sull'ar- 
gomento in  esame.  Il  Koch,  tuttoché  propugnatore  della  teorica 
parassitica  nella  «  selltcoemia  »  scrive:  e  simili  fatti  ripetono 
asattamenta  il  quadro  clinico  di  certe  forme  rare  della  «  setticoe- 
mia  »  (della  setlicoemia  svòacuta  p.  es.  ),  e  nello  stesso  tempo  rispon- 
dono all'idea  che  noi  ce  ne  facciamo  di  una  intossicazione.  >  Una 
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aantìtà  di  sangue  settico,  raccolto  dagli  animali  morti^  essendo 
tato  bollito  dì  nuovo  a  bagno  maria  alla  temperatura  di  140 
radi,  filtrato,  e  poi  iniettato  negli  animali  produsse  identici 
Ietti.  L'autopsia  in  siffatti  animali  dimostrò  le  identiche  lesioni; 
,  cosa  singolare,  l'esame  microscopico  del  sangue  e  dei  liquidi 
erosi  ed  interstiziali  rivelò  l'esistenza  di  identici  microrgani- 
ni,  netti  e  numerosi,  tanto  nei  primi  quanto  nei  secondi  ani- 
tali  soggetti  ad  identici  esperimenti.  La  sola  differenza  manìfe- 
;a  é  la  seguente:  per  dar  luogo  alla  morte  bisognò  iniettare 
\  ciascuno  di  questi  ultimi  ani^nali  un  centimetro  cubo  dì  liquido 
)llito  sotto  la  pelle,  laddove  nei  primi  animali  bastò  l'inocula- 
one  di  una  goccia  di  sangue  fresco  per  produrre  lo  stesso  effetto  — 
n  fatto  degno  di  nota  è  il  seguente:  i  conigli  i  quali,  in  seguito 
l'iniezione  del  sangue  settico  bollito,  ebbero  leggieri  fenomeni 
attici  e  guarirono,  sottomessi  alla  iniezione  dei  liduidi  settici  i 
ù  virulenti  e  non  bolliti  non  ebbero  affatto  manifestazioni  settiche 
eco  in  che  consiste  la  cosi  detta  immunità  settica  acquisita).  La 
^onda  parte  del  liquido  di  macerazione  fu  collocata  in  tubi  disjn- 
ttati,  i  quali  chiusi  ermeticamente  alla  lampada  a  spirito  furono 
essi  in  una  stufa  alla  temperatura  variante  tra  40-41  gradì  del 
intigrado.  —  Ecco  i  cangiamenti  macroscopici  e  microscopici  su- 
tì  dal  liquido  sottomesso  a  siffatta  temperatura.  —  Dopo  24  ore 
;so diviene  torbido,  il  movimento  dei  batterj  fino  allora  molto  lento 
viene  vivo:  i  batterj  aumentano  di  numero  e  parecchi  di  essi  assu- 
ono  le  forme  di  bastoncini  corti.  Dopo  36>48  o  re  il  liquido  si  fa  più 
louro,  e  spande  un  odore  putrido  molto  sgradito.  Il  microscopio 

fa  vedere  una  quantità  di  batterj  contenenti  ad  uno  dei  loro 
tremi  o  un  corpuscolo  ìrrillante  (hacterium  capitatum),  o  spore 
[)ere.  I  batterj  lunghi  sono  poco  mobili,  e  presentano  qua  e  là 
il  loro  seno  i  cosi  detti  corpuscoli  brillanti  del  Pasteur.  Fra 
^96  ore  il  liquido  al  microscopio  rivela:  che  i  coipuscoli  dril- 
nti  liberi  ed  i  batterj  capitati  predominano  sopra  i  rimanenti 
itteij.  Il  liquido  esala  ancora  un  odore  essenzialmente  putrido, 
e  inoculazioni  del  liquido  cosi  bollito  dimostrarono  che  il  liquido 
sciato  alla  temperatura  di  40''  per  lo  spazio  di  24  ore  conserva 
icora  la  sua  virulenza,  uccide  gli  animali  assai  prontamente,  e 
'ovoca  i  sintomi  della  «  setticoemia;  nel  mentre  che  lo  stesso 
ìuido  sottomesso  alla  influenza  della  identica   temperatura  per 

spazio  di  48  ore  si  dimostra  tutto  affatto  inoffensivo. 

La  terza  parte  del  liquido  di  macerazione  fu  raccolta  in  tu- 
)\\m  disinfettati,  i  quali,  chiusi  ermeticamente  alla  lampada   a 
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spirito^  vennero  collocati  in  una  stufa  alla  temperatura  oscillante  1 
tra  20-24  gradi  del  centigrado.  Nei  primi  15  giorni  in  questo  li- 1 
quido  non  si  osservò  nessun  cangiamento  macroscopico  e  micro-I 
scopico.  Il  numero  dei  batterj  corti  crebbe  smisuratamente;  tat-l 
tavia  si  osserva  la  presenza  di  qualche  batterio  capUaio  e  dil 
qualche  corpuscolo  brillante.  Alla  iniezione  il  liquido  si  dimostrò.] 
leggermente  virulento.  1 

Nella  seconda  quindicina  le  cose  non  rimasero  affatto  nelloj 
stesso  stato.  Nel  liquido  aumentarono  di  numero  i  batteri  cc^atii 
e  specialmente  i  corpuscoli  brillanti.  Tuttavia,  fatto  importantis-J 
Simo,  il  liquido  perdette  la  sua  virulenza,  malgrado  che  le  coltnrel 
fatte  con  esso  riuscissero  alquanto  feraci.  ] 

Ora  si  domanda  :  i  cangiamenti  sopravvenuti  nel  liquido  setJ 
tico  sottomesso  alla  temperatura  di  20'-24"  e  di  40o-41*  gradì  ddl 
centigrado  si  possono  produrre  in  un  mezzo  sia  completamentJ 
vuoto  sia  contenente  una  quantità  di  aria  insignificante?  ] 

Per  risolvere  tale  quistione  noi  procedemmo  nella  maniend 
seguente:  abbiamo  preparati  varii  tubi  di  vetro  a  pareti  grosseJ 
ma  con  gli  estremi  affilati,  li  abbiamo  riempiti  aspiratamente  di 
liquido  settico  e  poi  abbiamo  chiuso  ì  fori  di  essi  sotto  la  fiamni 
di  una  lampada  a  spirito  in  modo  da  non  lasciarvi  aria,  o  a  lai 
sciarvene  una  piccolissima  frazione.  Alcuni  di  questi  tubi  faroni 
collocati  in  una  stufa  alla  temperatura  di  40^  gli  altri  alla  teni 
peratura  di  20''-24'*.  Nei  primi  si  determinò  ben  tosto  uno  svilappi 
di  gassi  cosi  energico,  che  i  tubi  scoppiarono.  I  cangiamenti  mil 
croscopici  sopravvenuti  in  questi  liquidi  sono  quelli  sopra  descrittll 
Nulla  di  nuovo  abbiamo  manifesta  a  dire  sul  conto  della  vimleiul 
di  questi  stessi  due  liquidi.  Queste  esperienze  dimostrano:  chi 
l'ossigeno  non  gode  alcuna  virtù  modificatrice  sopra  ì  batterj  di 
liquidi  settici  sottomessi  all'azione  prolungata  della  temperatoli 
di  40"  e  di  20^-24°  gradi  del  centigrado.  il 

Ma  quale  ò  la  causa  immediata  di  questi  fatti?  1 

La  temperatura  di  40^  anche  prolungata,  per  sé  sola  non  bl 
affatto  effetto  distruttivo  sopra  i  batterj  settici.  Di  questo  fotti 
noi  ci  siamo  convinti  in  seguito  a  numerose  esperienze.  Noi  m 
biamo  messo  tutto  al  più  dieci  goccio  di  liquido  settico  sojffi 
un  vetro  di  mostra  disinfettato,  ed  abbiamo  evaporato  il  liquidd 
alla  temperatura  di  40*  del  centigrado.  Il  residuo  sottoposto  peif 
24  ore  alla  temperatura  di  lOO"^,  venne  tosto  sciolto  nell'acqa^ 
distillata.  I  batterj  nell'acqua  subito  tornarono  a  vivere.  Qaest^f 
soluzione  inoculata  negli  animali  produsse  costantemente  effetti 
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3tali.  Di  qui  si  conchiude  :  che  la  stessa  temperatura  di  100*  gradi 
roluugata  per  24  ore  nou  basta  a  distruggere  il  principio  vini- 
mto  settico  disseccato. 

Noi  sappiamo  dipiù:  che  le  iniezioni  sottocutanee  del  liquido 
attico  di  macerazione  bollito  a  40*  per  24  ore,  sono  seguite  co- 
tantemente  dallo  sviluppo  della  setticoemia:  che  il  liquido  set- 
ico non  bollito,  iniettato  in  una  cavia,  p.  es.,  si  trova  nel» 
organismo  precisamente  nei  limiti  di  39<»-40®,  e  tuttavia  siffatta 
irulenza  non  solo  non  diminuisce,  ma  aumenta  al  contrario, 
fuesti  fatti  possono  dilucidare  l'azione  che  la  temperatura  es- 
lica  nella  distruzione  del  principio  virulento  del  liquido  settico. 
Questo  potere  consiste  in  un'alterazione  chimica  lenta  e  pro- 
ressiva  che  si  produce  nel  liquido,  in  presenza  degli  organi- 
mi inferiori.  Esistono  diverse  esplicazioni  di  questo  fatto.  — 
Gavaine  suppone  che  nel  decorso  della  putrefazione  nel  sangue 
ir  aria  libera  si  accumulino  i  prodotti  ammoniacali  ed  impedi- 
cano  lo  sviluppo  ulteriore  del  virus  settico.  Wernich  (  Virchow's 
ìrch.  Bd.  78  —  1879)  ricercando  l' influenza  dei  prodotti  aroma- 
ici della  putrefazione  (specialmente  àeW acido  fenolo,  dell'acido 
roptonico  e  fenolo  acetico,  àeW  indolo,  del  cresolo,  del  sextolo  e 
el  fenolo)  sopra  gli  organismi  inferiori,  ha  dimostrato:  che  questi 
rodotti  ne  impediscono  lo  sviluppo  nei  liquidi  nutritivi  conve- 
ienti,  e  ne  arrestano  la  moltiplicazione  quando  vi  si  sono  mol- 
iplicati.  Il  Lebedeff  [Arch  de  pMs.^  1882)  suppone  che  la  perdita 
élla  virulenza  subita  dai  liquidi  allorché  sono  bolliti  per  48  ore 
Ila  temperatura  di  40**  gradi,  sia  dovuta  ad  una  energia  vitale 
traordinaria  manifestata  dai  parassiti  i  quali  si  moltiplicano  faci- 
issimamente,  consumano  tutta  la  materia  utile  alla  loro  nutri- 
ipne,  e  trasformano  il  liquido  in  un  mezzo  in  cui  essi  non  possono 
òù  né  vivere  né  moltiplicarsi  per  scissione.  Per  conoscere  l'impor- 
anza  dovuta  a  quest'  ultima  idea  io  ho  riempito  i  tubi  da  culture 
ion  un  miscuglio  consistente  di  una  parte  di  liquido  settico  di  ma- 
«razione,  non  bollito,  e  di  tre  parti  di  brodo  di  manzo  isterilito. 
Questi  tubi  sono  stati  conservati  per  48  ore  in  una  stufa  alla 
«mperatura  di  40'  del  centigrado.  Se  l'esplicazione  del  Lebedeff 
ira  giusta,  entro  questo  lasso  di  tempo  i  batterj  non  avrebbero 
levato  né  trasformarsi  né  perdere  la  virulenza.  E  questo  é  quello 
ihe  si  constatò  all'esame  microscopico  ed  alla  inoculazione. 

Sicché  la  trasformazione  del  liquido  virulento  in  un  liquido 
nnocuo  sotto  l'azione  termica  di  40^  gradi,  bisogna  che  vada  attri- 
)Qita  in  gran  parte  alle  alterazioni  chimiche  subite  dal  liquido  e 
lai  principii  settici. 
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Molteplici  culture  dei  liquidi,  bolliti  a  40»  per  48  ore  e  conte- 
i  corpuscoli  brillanti,  tkite  nel  brodo  di  manzo,  reso  sterile, 
muto  in  tubolini  disiorettati,  ripieni  di  gas  acido  carbonico, 
ìì  alla  lampada  a  spirito,  e  mantenuti  per  parecchi  giorni  in 
stufa  alla  temperatura  di  SS'-SS",  dimostrarono:  che  malgrado 
oltiplicazione  dei  microbj  il  liquido  rare  volte  riacquista  il 
potere  settico. 

Questi  ultimi  fatti  contraddicono  in  parte  qaelli  omologlii 
itati  dal  Pasteur. 

3anodb  settico.  —  Oli  esperimenti  fatti  col   sangne  del  co- 

0  reso  settico  artificialmente  diedero  eflètti  perfettamente 
liei  a  quelli  destati  dal  liquido  dì  macerazione  ;  e  perciò,  ad 
,re  ripetizioni  inutili,  ci  dispensiamo   dal   riferirli.   È  uopo 

dichiarare:  che  la  «  seltìcoemia  »  da  noi  prodotta  con  la 
ione  del   sangue  in  qnistione   non  fa   mai  del  tatto  neUd; 

1  avvenne  conformemente  a  quanto  dichiararono  altri  speri- 
atori. 

Da  quanto  precede  ci  piace  ricavare  i  seguenti  corollari; 

Che  la  setHcoemia  prodotta  con  la  iniezione  dei  liquidi  puÉrià 

ciali  isteriliti  sotto  la  temperatura  elevata  ai  dt  sopra  di  140* 

(  del  cerdigrado,  va  dovuta  ad  un  principio  chimico,  non  or- 

■•zato,  non  animato; 

:he  i  bacilli  ed  i  cocchi,  che  si  rinvengono  nel  sangue  degli 

ali  soggetti  alla  iniezione  dei  liquidi  bolliti  alla  temperaiara 

i  indicata,  sono  di  natura  secondaria,  provengono  cioè  doj^i 

l  SCHIZOMICBTI  ordiììori,  innocui,  del  sangue  animale,  i  quali, 

•esema  del  veleno  chimico,  si  moltiplicano  ed  acquistano  al- 

\  patogene  ; 

;Ae  t  liquidi  putridi  artificiali  sotto  l'azione  prolungata  della 

sratura  oscillante  tra  20"  40'  gradi  del  centigrado  perdono 

'0  proprietà  settica  per  un'alterazione  subita  tanto   dal  ve- 

chimico  che  dcUle  sostanze  aibuminoidt.  In  quesf  alterazione 

tono  molla  parte  attiva  i  batterj  settici,  trasformandosi  la 

fior  parte  di  essi  in  corpuscoli   brillanti  e  conservando  it 

attività  prolifere  ; 

the  la  trasformazione  di  molti  batterj  settici  in  batterj  eccitati 

I  corpuscoli  brillanti,  avviene  tanto  in  presenza  dell'ossigeno, 

to  in  assenza  di  questo; 

'he  il  liquido  setitco  sottomesso  all'azione  prolungata  del 

tao  elevcUo  a  40>,  e  contenente  micròbj  inoffensivi,  non  riac- 


1^    ■ 
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lista  coatto  la  sua  virulenza  con  le  colture  in  serie  fatta  in  mezzi 
a  del  tulio  privi  di  ossigeno,  sia  assolutamente  pieni  di  acido 
irbonico. 

Il  presente  lavoro  mentre  conferma  i  fatti  altra  volta  pub- 
ìcati  da  me  (vedi  avanti)  sulla  «  Setticoemia  sperimentaIìB  » 
idotta  con  ì  liquidi  virulenti  naturali,  attesta  :  che  talune  propo- 
zioni, emesse  dal  Lebedeff  {Arch.  de  phis.  norm.  et  path.  pa- 
na 200,  1882)  intorno  alla  perdita  della  virulenza  subita  dai 
luidi  settici  naturali  sottoposti  all'azione  prolungata  del  calo- 
co  che  non  oltrepassa  i  40^  gradi  del  centigrado,  si  possono 
iche  estendere  ad  esprimere  le  modificazioni  analoghe  subite  dai 
luidi  resi  artificialmente  settici  allorché  sono  sottoposti  alia 
essa  temperatura. 

À  questo  punto  domandiamo:  in  qual  rapporto  di  causalità  si 
ova  il  veleno  settico  con  i  batterj  contenuti  nei  liquidi  settici? 
lò  il  veleno  settico,  in  assenza  dei  batterj,  riprodursi,  moltipli- 
rsi  e  generare  avvelenamento? 

Prima  di  rispondere  a  questi  quesiti,  il  lettore  mi  permetterà 
la  breve  digressione. 

Nella  mia  Nota  sulla  «  Setticoemia,  >  e  nella  mia  Confe- 
!NZA  fatta  sullo  stesso  argomento  (vedi  Riforma  medica,  Nu- 
jri,  70,  71,  72,  73. 1886)  io  ho  espresso  la  opinione  :  che  il  veleno 
ttico,  isolato  dai  batteij,  godesse  le  proprietà  dei  fermenti  ;  che 
mirasse  cioè  nella  famiglia  estesa  dei  cosi  detti  <  mycrozima  » 
1  Bechamp.  È  noto  che  i  <  mycrozima  »  siano  dei  corpi  eie- 
mtari  organizzati,  molecolari,  di  forma  sferoidale,  piccolissimi, 
*mati  da  una  membranella  anista  e  da  un  contenuto  amorfo, 
lesti  corpi,  secondo  il  Beschamp,  non  hanno  né  il  valore  né  li 
unificato  dei  batterj.  Essi  però  godono  la  virtù  di  generare 
)atterj.  Tali  corpicciuoli  stanno  diffusi  in  tutti  gli  elementi  del 
mdo,  cioè  a  dire  nei  mezzi  solidi,  liquidi  ed  aeriformi.  Essi  sono 
itori  di  tutte  le  fermentazioni  e  scomposizioni  possibili  ed  im- 
iginabili.  Gli  esperimenti  fatti  dal  Bechamp  (Arch,  de  phys. 
rm.  etpathoL,  1882)  dimostrano  tutto  ciò  in  maniera  indiscutibile. 

Partigiano  della  dottrina  dei  «  mycrozima  >  io  ho  creduto 
r  un  pezzo  che  tra  il  veleno  settico  ed  i  batterj  che  si  rinven- 
ne nei  liquidi  settici  non  vi  fosse  un  legame  naturale.  Questa 
inione  diveniva  più  ferma  in  me  dal  momento  che  dimostrai  : 
e  i  liquidi  settici  bolliti  a  140  gradi  del  centigrado  non   per- 


la  loro  virulenza.  Vidi  in  questo  fatto  un  argomento  ca- 
ontro  i  batterj;  e  ritenni  che  la  causa  della  setticoemia 
sse  vedere  in  un  veleno  settico,  il  quale,  perchè  resisteva 
nperatura  di  140°,  doveva  ritenersi  consistere  in  un  veleoo 
ganizzato,  non  animato. 

nìei  studj  recenti  mi  hanno  dimostrato:  che  siffatto  modo 
re  nasceva  da  an  equivoco,  e  da  una  cattiva  interi- 
àula  ai  fatti.  Mi  spiego.  In  questi  ultimi  tempi  per  for- 
un  concetto  dei  cosi  detti  <  mycrotima  »  ho  voluto  stu- 
«  mycr02ima  »  del  micoderma  aceli  e  della  giairina  delk 
lolfuree.  Questi  studj  mi  hanno  dimostrato:  che  i  corpi 
ìsi  che  compongono  queste  produzioni  membranose  sob 
tro  che  germi  blaterici,  che  micrococchi  embrionali.  Sif- 
pìnione  è  stata  recentemente  emessa  anche  dal  NeiiKt  e 
i  {BoUei.  de  la  Soc.  chimique  de  Paris,  1880)  in  riguardi) 
ni  che  esistono  negli  organi  degli  animali  sani  e  viventi. 
Beschamp  stesso  (vedi  pag.  62  del  suo  lavoro  sopra  cil^) 
losce  come  giusta  ;  ma  egli  vuole  che  la  denominazione  «  my- 
a»  non  sia  sostituita  dall'altra  «  micrococco  »  per  non 
re  confusione.  Quando  precede  è  logico  e  giusto  una  Tolta 
Bechamp  stesso  crede  alla  organizzazione  ed  alla  vita  dei 
■oztma.  » 

qui  segue:  che  i  «  fermenti  settici,  »  ì  «  germi  settici,  > 
crosima  settici,  »  i  <  batterj  settici  »  siano  la  stessa  cosa. 
si  vuole  vedere  una  differenza,  questa  sta  in  ciò:  che  il 
ozima  settico  »  è  il  germe  in  embrione,  è  t'ovtUo ,-  nel  meD- 
I  il  «  batterio  settico  >  è  l'organismo  sviluppato,  adulto. 
nostrato  che  il  e  fermento  settico  »  ed  «  il  batterio  settico) 
.  stessa  cosa,  viene  chìarilo  l'equivoco  di  cui  sopra  "ito 
arola. 

i  che  vincolo  di  causalità  vi  è  tra  il  germe  settico  orga> 
)  ed  il  veleno  settico,  non  organizzato,  non  animato,  obesi 
e  nei  liquidi  settici  isteriliti  alla  temperatura  di  140"  gradi 
tigrado?  —  Vi  è  un  legame  stretto:  il  veleno  chimico d 
jdotto  dell'organismo  settico:  quello  non  può  generarsi 
li  questo.  L'esperimento  lo  prova.  Se  si  mette  in  tubolini  per 
!,  ben  disinfettati,  contenenti  brodo  di  manzo  depurato  ed 
to,  una  pìccola  quantità  del  liquido  settico,  bollito  alia  ten- 
'a  di  150»,  ed  i  tubolini  vengono  collocati  poi  in  una  stnb 
mperatura  di  .^"-370  gradi,  e  vi  sì  mantengono  per  una 
ina,  r  iniezione  del  liquido  cosi  trattato  negli  animali  Don 


?tiobre\  —  389  —  li88S\ 

roduce  alcuno  .  effetto.  Viceversa,  se  nei  detti  tubolini,  pieni  a 
ìetà  dì  brodo  di  manzo,  si  fa  cadere  una  goccia  piccolissima  di 
quido  settico^  non  bollito,  piena  d'organismi,  e  quelli  si  deposi- 
ino,  come  sopra  ò  detto,  nella  stufa,  l'iniezione  del  liquido  cosi 
*attato  negli  animali  riesce  fatale.  É  dunque  il  parassita  che 
ì  la  virulenza  ai  liquidi  settici.  Per  opera  sua  viene  a  formarsi 
el  liquido  un  principio  chimico,  non  organizzato,  non  animato, 

quale  resiste  alla  temperatura  di  150°  gradi  del  centigrado.  Si 
uò  far  quistione  se  nella  produzione  di  questo  principio,  il  par 
sissita  sia  attivo,  ovvero  sia  un  semplice  corpo  di  presenza;  se 
ioé  il  veleno  a  uno  «  zymeso,  >  ossìa  un  prodotto  secretivo  del 
:)rpo  organizzato,  ovvero  un  derivato  degli  albuminoidi  che  sotto 
azione  dell'agente  settico  subiscono  molteplici  scomposizioni;  ma 
on  si  può  però  mettere  in  dubbio  l'azione  immediata  del  virus  ani- 
iato  sul  liquido  nutritivo  che  da  innocuo  diviene  virulento. 

Ma  come  va  intanto  che  il  veleno  chimico  settico,  resìstente 
Ila  temperatura  di  150*  gradi,  iniettato  negli  animali  genera  in 
aesti  la  setticoemia  in  fuòri  del  microbo? 

Questo  fatto  che  io  per  lo  innanzi  produssi  a  favore  della 
^rica  chimica  della  «  setticoemia,  »  non  ha  nulla  di  straordina- 
io  se  si  pensa:  che  i  principìi  chimici  settici,  virulenti,  tutto 
he  prodotti  dai  batterj  possano  resistere  alle  influenze  di  una 
3mperatura  altissima  che  riesca  assolutamente  fatale  ai  corpi  or- 
anizzati  che  li  producono,  e  nel  tempo  stesso  possano  possedere 
)  proprietà  dei  fermenti.  Bechamp   ha  potututo  obbligare  certi 

mycrozima,  »  certi  batterj  o  fermenti  a  segregare  i  loro  «  zy- 
lasi  >  i  quali  poi  vennero  studiati  a  parte.  Il  veleno  chimico 
attico  può  pure  essere  studiato  isolatamente  dall'organismo  e  dalla 
ellula  settica  che  lo  produce,  perchè  esso  é  uno  <  zymaso,  »  è 
n  agente  chimico  dotato  solamente  di  attività  chimiche.  Questa 
oa  attività  però  nell'organismo  vivente  si  rivela  principalmente 
erchò  esso  si  mette  in  immediato  rapporto  con  gli  «  scMzomiceti  » 
rdinarj,  i  quali  da  innocui  si  adattano  a  divenire  nocui.  Quando 
uesto  principio  è  abbondantissimo  esso  può  avvelenare  in  ma- 
iera  acutissima  l'organismo,  in   fuori  di   ogni  influenza  degli 

schtzomiceti.  »  È  cosi  che  va  interpretata  la  morte  del  topo 
vvenuta  in  seguito  all'iniezione  di  dieci  goccio  di  liquido  settico 
on  bollito,  prima  che*i  microbi  fossero  comparsi  nel  sangue, 
'li  orgaDìsmi  in  queste  condizioni  non  hanno  il  tempo  di  svilup- 
arsi  0  moltiplicarsi. 

Di  guisa  che  bisogna  ammettere:   che  i  veleni  settici,  non 
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^anizzati,   non   animati,  abbiani 

aoitnali,  ma  ancora  la  virtit  di 
rendo  lo  sviluppo  dei  germi  ine 

;i  sani  di  quelli,  e  Io  adattamento  di  essi  germi  a  divenire  pi- 
ceni. 

Non  ci  'à  quindi  ^atto  più  bisogno  di  invocare  il  celebre  ar- 
nento  di  rifugio  del  Pasteur  per  spiegare  la  «  settfcoemia  > 
}  sì  genera  negli  animali  in  seguito  alla  iniezione  dei  liqnldi 
tici  bolliti  a!  di  sopra  di  100'  gradi;  di  invocare  cioè  l'azione 
le  famose  spore  virulenti  che  si  suppongono  resistere  ali'  in- 
sn^a  distruggitrice  del  calorico  elevato  fino  a  130<>  gradi:  Tesi- 
nza  di  questi  germi  nei  liquidi  bolliti  fino  a  150  gradi  é  con- 
ddetta  dalle  osservazioni  microscopiclie  e  dalle  colture  in  specìi! 
do.  Colla  dottrina  delle  «  zymasi,  »  cioè  dei  <  veleni  fermenti  > 
spiega  tutto  e  bene. 

Quando  io  quindi  sosteneva  :  che  il  veleno  chimico,  contecnto 

liquidi  settici  bolliti  sino  a  lòO"  gradi,  era  in  grado  di  stdI- 
'e  la  setticoemia  in  fuori  dell' inflaenza  dei  microbj,  porgerà 
ti,  e  fatti  autorevoli  :  cadevo  nell'errore  solamente  quando  ù- 
a  supporre  che  detto  veleno  non  avesse  avuto  origine  dà 
terj.  Questo  errore  però  non  è  addebitabile  tutto  a  me.  Om 
'te  dì  esso  è  dovuto  al  Pasteur,  il  quale  insorgendo  contro  li 
iosa  sepsina  di  Bergmann  non  le  attribuì  nessuna  imporUnia 
lo  sviluppo  della  «  setticoemia,  »  mentre  che  la  credette  ca- 
e  dì  uccidere  l'organismo  animale. 

Del  resto  le  virtù  metaboliche  dei  veleni  settici,  non  orgi- 
catì,  non  animati,  si  dimostrano  bene  con  i  seguenti  esperì- 
iti.  In  un  tubo  da  coltura,  contenente  brodo  di  manzo  k 
ile,  sì  fa  cadere  prima  una  goccia  dì  liquido  settico,  viruleat 
[ito  a  150  gradì,  e  poi  una  goccia  dì  sangue  aspirato  da  n 
a  dì  coniglio  sano  con  una  pipetta  ben  disinfettata  e  vnc 
'ia.  Il  tubo  chiuso  ermeticamente  alla  lampada  a  spirito  vie 
iato  in  una  stufa  alla  temperatura  dì  37-38  gradi,  e  vi  rea 

5  giorni.  Nel  6>  giorno  alla  iniezione  il  liquido  si  roanifes 
vo,  ed  all'esame  microscopico  si  rinviene  brulicante  di  baci 
l  cocchi  settici. 

Ma  non  tutti  i  batterj  in  contatto  eoa  i  veleni  settici  acquistai 
prietà  settiche.  Un  liquido  settico,  lasciato  per  7  giorni  alla  tei 
itura  di  40*,  se  contiene  esclusivamente  corpuscoli  dì  brìllas 
iversa  forma,  e  viene  coltivato  in  tubolini  (contenenti  brodo 
izo  ìsi&TÌWto) pieni  però  di  gas  acido  carbonico  puro,  resta  sem- 
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re  limpido  e  non  acquista  mai  proprietà  settiche  ;  nel  mentre  che 
)  stesso  liquido  settico  lasciato  per  48  ore  sotto  la  stessa  tempera- 
ira,  e  coltivato  nella  maniera  indicata  riacquista  il  più  delle  volte 
;sua  virulenza.  Questi  fatti  attestano;  che  i  corpuscoli  ìnrUlanti; 
)sti  anche  in  condizioni  sfavorevoli  alla  loro  nutrizione  e  mol- 
plicazione,  sono  capaci  di  rigenerarsi  solo  quando  non  furono 
loìto  compromesse  le  loro  attività  vitali  dagli  agenti  deleterei 
m  i  quali  vennero  in  contatto  {calore  elevato,  gas  acido  carbo- 
^jco,  sostanze  aromatiche  della  putrefazióne  ecc.). 

Da  quanto  precede  si  desume  :  che  V  inoculazione  dei  liquidi 
itici  può  agire  doppiamente,  e  per  i  germi  organizzati  —  con- 
LGiUM  ANiMATUM  —  c  per  i  Veleni  chimici  che  contiene  —  conta- 
T7M  inanimatum;  —  che  non  vi  è  un  veleno  settico  senza  un  germe 

ITTICO  organizzato  PREESISTENTE. 
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Nello  scorso  inverno  trovandomi  a  far  servizio  airinferme- 
ria  di  presidio  assieme  al  capitano  medico  Dott.  Laigi  landok), 
ebbi  l'opportunità  di  osservare  e  di  studiare  parecchi  ammalati 
di  pleurite  essudativa. 

Il  primo  caso  fu  constatato  in  un  giovane  di  22  anni,  di 
costituzione  debole,  profondamente  anemico  e  denutrito;  era  affetto 
da  enorme  versamento  pleuritico  al  torace  sinistro,  in  cui  si  nota- 
vano ottusità  di  percussione  anteriormente  e  posteriormente,  scom- 
parsa del  colpo  cardiaco  e  del  fremito  vocale  tattile,  notevole  di- 
minuzione dell'escursioni  costali,  indebolimento  del  murmure  ve- 
scicolare. 

Gessata  la  febbre,  siccome  l' individuo  accennava  ad  una  discreta 
difficoltà  alla  respirazione,  causata  naturalmente  dalla  limitatissima 
funzionalità  del  polmone  sinistro,  ci  eravamo  decisi  a  fare  la 
toracentesi;  ma  l'infermo  per  un  senso  invincibile  di  paura,  non 
volle  sottoporvisi,  e  noi  non  potendo  obbligarlo  ci  si  dovette  ri- 
nunziare. Qualche  cosa  bisognava  pur  fare,  perchè  T  infermo  oltre 
alla  dispnea,  aveva  un  po' di  febbre  la  sera,  non  aveva  appetito, 
e  di  giorno  in  giorno  diveniva  sempre  più  emaciato  e  spossato. 
Il  capitano  medico  landolo  allora  ebbe  la  felice  idea  di  tentare 
l'uso  dell'aria  compressa,  onde  costringere  il  polmone  sinistro, 
compresso  dal  liquido  pleuritico,  a  funzionare  più  di  quel  che  non 
facesse  per  la  respirazione  normale  :  e  con  ciò  si  proponeva  due 
scopi:  1®  di  non  far  perdere  al  polmone  sinistro  atrofico  ed 
atelectasico,  l'attitudine  alla  funzionalità:  2"*  di  esercitare  una  spe- 
cie di  compressione  sul  liquido  pleuritico,  da  facilitarsene  in  tal 
modo  l'assorbimento. 

D'altra  parte,  siccome  ordinariamente  alla  superficie  libera 
delle  cavità  pleuritiche,  in  cui  si  trova  raccolto  un  essudato, 
sogliono  formarsi  dei  depositi  fibrinosi  che  si  oppongono  all'assor- 
bimento del  liquido,  ha  pensato  di  completare  la  cura  col  fare 
eseguire  una  specie  di  massaggio  negli  spazii  intercostali  del  torace 
ammalato,  precedente  la  spalmatura  di  una  sostanza  grassa:  questo 
massaggio  consiste  nell' infossare  il  dito  pollice  sullo  spazio  Inter 
costale  in  corrispondenza  della  colonna  vertebrale^  e  nel  farlo 
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correre  con  una  certa  forza,  da  dietro  in  avanti  in  tutto  lo 
)azio  saddetto.  Cosi  facendo  da  una  parte  s'esercita  una  specie 
i  rìvulsione  sulla  cute^  e  dall'altra  infossando  le  parti   molli 

può  esercitare  una  azione  benefica  sulla  pleura»  sia  facendo 
istaccare  i  depositi  fibrinosi»  sia  determinando  sulla  stessa  un 
)rto  grado  d'irritazione  che  indirettamente  conduce  allo  stesso 
saltato  pratico. 

In  tal  modo»  se  da  una  parte^  coir  ispirazione  dell'aria  com* 
ressa,  si  prevengono  le  conseguenze  fatali  che  un  vasto  essudato 
euritico  può  produrre  sui  polmoni»  quando  resti  per  molto  tempo 
)lla  cavità  della  pleura:  dall'altra  colia  compressione  che  l'aria» 
metrando  con  forza  nel  polmone»  produce  sul  liquido  pleuritico 
col  massaggio  che  si  fa  sugli  spazi  intercostali»  si  ajuta  0  si 
"omuove  l'assorbimento  dell'essudato. 

Queste  vedute  teoriche  furono  perfettamente  confermate  daHa 
^tica:  l'infermo»  di  cui  s'ò  parlato  sopra»  sottoposto  a  questo 
etodo  di  cura»  sin  dal  principio  cominciò  ad  avere  un  sensibi- 
»imo  miglioramento:  il  liquido  cominciò  ad  assorbirsi  con  una 
irta  facilità»  e  nel  tempo  stesso  scomparve  la  febbre»  venne  l'ap- 
itito,  migliorò  la  nutrizione  e  le  forze  cominciarono  a  tornare. 
)po  35  giorni  di  cura  l'infermo  era  già  guarito:  la  completa 
tasità  del  torace  sinistro  scomparve»  e  si  limitò  solo  verso  la 
tse  per  due  a  tre  centimetri  :  ricomparve  li  fremito  vocale  tattile 
ritto  cardiaco:  la  respirazione  del  polmone  sinistro  divenne 
tasi  normale,  e  non  s'ebbe  a  notare  la  minima  depressione 
il  torace. 

Incoraggiati  da  questi  risultati»  trattammo  collo  stesso  me- 
de di  cura  quanti  altri  ammalati  di  pleurite  essudativa  ci  si 
'esentarono.  In  tutto  abbiamo  avuto  sette  casi  dei  quali  due  con 
lorme  versamento  pleuritico»  uno  al  torace  sinistro  e  l'altro  al 
stro:  gli  altri  cinque  con  versamento  discreto:  ma  tutti  sono 
tariti  dopo  25  0  40  giorni  di  cura.  Un  caso  solo  s'ò  mostrato 
belle  ad  ogni  trattamento:  si  aveva  però  un  individuo  af- 
tto  da  versamento  pleuritico  enorme  a  destra  da  circa  otto  mesi, 
iiesto  risultato  negativo  però  ci  ha  fatto  apprendere  due  regole 
iportanti  :  1*  che  gli  enormi  versamenti  pleuritici  non  si  assor- 
»D0  spontaneamente:  2®  che  la  cura  dell'aria  compressa  e  del 
assaggio  è  utile  solo  quando  la  malattia  ò  di  recente  data» 
lando  è  finito  il  periodo  acuto  0  quando  la  malattia  d  da  poco 
issata  allo  stato  cronico.  E  ciò  à  naturale;  perchè  nei  versa- 
enti  recenti»  da  una  parte  il  polmone  pur  essendo  compresso 
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sudato  DOQ  ancora  é  andato  soggetto  a  delle  alteraztoDì 
che  irresolubili;  quindi  dato  che  si  obblighi  a  funzionare, 
de  subito  la  sua  funzione;  e  dall'altra  la  superficie  pleurica 
isendo  molto  ingrossata  e  sclerosata  può  assorbire  facil- 

il  liquido  ÌD  essa  contenuto.  Negli  antichi  versamenti  plen- 
né  runa  e  nà  l'altra  possibilità  può  sperarsi,  perchà  sia  iiells 

e  sia  nel  polmone  vi  sono  delle  lesioni  organiche  che  ia 
a  non  può  modificare:  non  c'è  da  maravigliarsi  quindi  se 
!xo  metodo  ha  dato  resultato  perfettamente  negativo  quando 

0  applicato  su  dì  un  individuo  affetto  da  enorme  versamento 
tico  che  datava  da  circa  otto  mesi. 

1  non  starò  certo  a  descrivere  lo  strumento  dì  cui  ci  siamo 
i  in  questo  genere  di  studii:  non  potendo  avere  a  nosW 
izione  un  apparecchio  ad  aria  compressa  abbastanza  per- 
ito, s'è  adoperato  un  manticetto  comune  coll'aggiunta  d'oo 
i  gomma  elastica,  lungo  circa  un  metro,  che  si  termina  io 
pecìe  di  bocchino  metallico  di  dimensioni  e  dì  forma  tale 
;ersi  mettere  benissimo  tra  le  labbra  ed  i  denti  dell'infermo, 
'azione  si  comincia  col  far  mettere  tra  le  labbra  dell' infermi), 
:hino  con  cui  si  termina  il  tubo  del  manticetto,  nel  mentre 
1  individuo  qualunque,  lo  dilata  in  modo  da  riempirlo  com- 
lente  d'aria;  quindi  nel  momento  in  cui  rinfermo  comÌDcia 
X)  inspiratorlo  si  comprìme  il  manticetto  in  modo  da  lare 
la  forte  corrente  d'aria  venga  spinta  con  una  certa  vJolena 
limoni:  e  questa  pratica  si  ripete  in  ogni  atto  respiratorio, 
aque  0  dieci  minuti  di  seguito.  La  respirazione  dell'aria  coni- 
i  si  fa  da  quattro  o  cinque  volte  al  giorno  :  ed  il  massaggio 
spazi   intercostali  almeno  due    volte   al   giorno.    Gl'i 

mo  benissimo  questo  metodo  di  cura:  e  noi  non  abbia 
0  il  benché  minimo  inconveniente. 

momento  piii  opportuno  in  cui  bisogna  cominciare  1 
nica  degli  essudati  pleurìtici  è  al  cessare  della  febbre: 
a  parte  il  processo  inflammatorio  ha  perduto  la  m 
delia  violenza  che  suole  avere  nel  perìodo  acuto,  e 

esser  sicuri  di  non  nuocere  all'infermo;  e  dall'alti 
losi  ancora  prodotte  delle  gravi  lesioni  organiche  nella 

polmone  si  pud  sperare  un  esito  favorevole.  Il  et 

siamo  potuti  formare  in  seguito  ad  un  po'  d'esperiei 
■do  à  che  cessata  la  febbre,  cominciando  subito  la  gìni 
naie  ed  il  massaggio  sul  torace,  l'assorbimento  del  i 
a  con  certa  facilità;  mentre  perdendo  del  tempo  e  lasi 
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;he  l'essudato  resti  per  un  periodo  lungo  nell'  interno  della  ca- 
rità pleuritica^  sé  si  comincia  la  cara  molto  tardì^  il  risultato  finale 
\  compromesso  grandemente. 

Secondo  queste  nozioni  teorico  pratiche,  la  cura  della  pleurite 
issodatira  sarebbe  di  molto  semplicizzatta  :  nel  periodo  acuto 
[uaDdo  vi  è  ancora  la  febbre,  bisogna  {Pensare  solo  a  sostenere  le 
brze  ed  a  curare  qualche  sintoma  che  fa  molto  soffrire  l'in- 
érmo,  il  dolore  toracico  ad  esempio  :  nel  periodo  subacuto  e  cro- 
ùco,  pur  non  tralasciando  di  nutrire  V  infermo  con  dei  cibi  ricchi 
li  sostanza  assimilabile  e  facili  a  digerirsi,  e  pur  non  trascurando 
li  amministrare  dei  rimedii  tonici  ed  amari,  nonché  del  joduro  di  pò- 
assìo  da  1  a  3  grammi  al  giorno,  si  comincia  l'uso  dell'aria  com- 
messa ed  il  massaggio,  colle  regole  e  colle  norme  sopra  stabilite. 

Il  nostro  metodo  di  cura  che  chiameremo  meccanica,  della 
Pleurite  essudativa  é  fondato  sullo  stesso  principio  di  quello  del 
Vof.  Concaio:  poiché  lo  scopo  che  si  vuole  ottenere  è  unico, 
luello  di  riattivare  la  funzionalità  del  polmone  compresso  dall'es- 
udato  liquido  per  impedire  che  il  polmone  divenga  atrofico  ed 
itelectasico,  e  per  promuovere  nel  tempo  istesso  l'assorbimento, 
/aria  che  penetra  nel  polmone  con  una  certa  forza  dilata  gli 
ilveoli  e  dilatandoli  comprime  l'essudato  pleuritico  contro  la  pleurì 
contro  le  pareti  toraciche,  rigide  e  resistenti:  questa  com- 
•ressione  genera  un  movimento  nel  liquido,  il  quale  alla  sua 
olta  irritando  perciò  la  superficie  libera  della  pleura,  promuove 
I  caduta  dei  coaguli  fibrinosi  che  vi  aderiscono  e  facilità  quindi 
assorbimento  dell'essudato. 

La  differenza  ch'esiste  tra  il  nostro  ed  il  metodo  del  Prof, 
ìoncato,  é  solo  pratica,  ma  non  teorica:  perché  mentre  il  Con- 
ato per  riattivare  la  funzione  del  polmone  compresso  dall'essu- 
ato,  si  proponeva  d'ostacolare  la  funzione  del  polmone  sano,  il 
he  non  sempre  è  facile  e  tollerabile,  noi  invece  cerchiamo  d'otte- 
ere  lo  stesso  risultato  pratico  senza  ledere  in  nessun  modo  il 
olmone  sano,  ma  solo  col  fare  iperfùnzionare  ambedue  ì  polmoni 
bbligandoli  ad  introdurre  nell'atto  inspiratorio,  una  corrente 
■aria  che  v'é  spinta  con  molta  forza.  Che  poi  s'adoperi  il  man- 
icetto  comune,  l'apparecchio  del  Waldemburg  od  altro  strumento 
ìù  perfetto  ad  aria  compressa,  il  resultato  pratico,  essendo  sem- 
re  lo  stesso  il  principio,  salvo  leggiere  variazioni,  é  sempre  lo 
tesso. 

Potrei  riportare  le  singole  storie  cliniche  degli  ammalati  di 
leurite  curati  col  metodo  meccanico;  ma  me  ne  astengo  per 


brevità,  e  perchè  mi  sob  proposto  di  fare  in  seguito  nii 
iù  completo  in  proposito. 

redo  che  se  la  cura  meccanica  della  pleurite  essndatìTa 
I  altri  gli  stessi  risultati  che  noi  abbiamo  ottenuto,  en- 
I  patrimonio  scientifico,  la  torancenteai  si  farà  con  minore 
a  di  quello  che  ora  sì  faccia.  Certo  è  una  bella  risorsa  quella 
!  in  pochi  minuti  allontanare  dalla  cavità  pleurìtica  parecchi 
sudato:  ma  bisogna  considerare  che  nonostante  cid,  dato 
>  vada  bene  e  che  non  s'abbia  a  deplorare  nessuno  inconve- 
''é  sempre  un'operazione  da  fare:  e  tutti  gì' infermi  non  vi 
>ngono  con  la  massima  facilità.  Inoltre  l'essudato  pleuritico 
uò  estrarre  tutto  in  una  volta,  perchè  un  polmone  corn- 
er qualche  tempo  dal  liquido,  e  perciò  retratto  su  sé 
on  può  bruscamente  riprendere  la  sua  funzione  senza 
iggetto  a  delle  gravi  alterazioni  oi^aniche  e  senza  prp- 
ielle  sofferenze  all'infermo:  da  ciò  è  venuto  il  precetto  di 
arre  tutto  in  una  volta  l'essudato  pleuritico,  e  di  estrarre 
ite  quella  data  quantità  che  si  crede  necessaria,  per  dare 
ne  il  tempo  di  riprendere  poi:o  a  poco  la  sua  fonziom. 
lon  una  ma  parecchie  punture  bisogna  fare  sul  torace 
ividuo  affetto  da  pleurite.  E  ciò  non  sempre  è  possibile, 
quando  s'ha  da  fare  con  infermi  meticolosi  che  si  lasciano 
»  vincere  dalla  paura. 

questo  non  intendo  dire  che  la  toracentesi  sia  peri- 
che  perciò  bisogni  abolirla:  ma  che  potendo  disporre 
odo  di  cara  più  semplice  e  meglio  rispondente  allo  scopo, 
mte  limitarlo  solo  a  quei  casi  in  cui  non  se  ne  può  fare 
Si  faccia  iperfunzionare  il  polmone,  compresso  dall'esen- 
f^rgli  Inspirare  dell'aria  compressa,  ai  faccia  il  maas^- 
orace  corrispondente  alla  pleura  ammalata  ed  i)  liquido 
lente  si  riassorbirà  senza  ricorrere  alla  puntura  toracica. 

I.  Maggio,  del  1885. 
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CONTBIBUTO 
ALL'ESAME  CHIMICO  LEGALE  DELLE  MACCHIE  DI  SANGUE. 

Pel  Clinico  Fcumacista  DoU,  Epaminonda  Federici. 

Non  di  rado  capita  il  caso  al  perito  chimico  dichiarare  se 
eerte  macchie,  che  possono  esistere  sopra  oggetti  in  generale, 
come  bastoni,  lame  di  coltelli  o  pugnali  e  sopra  tessuti,  siano 
doTute  al  sangue  piuttostochò  a  ruggine,  ad  acidi  o  a  sostanze 
tintorie. 

Chimici  insigni  non  mancarono,  fino  dai  primi  sviluppi  della 
tossicologia,  di  mettere  in  opera  tutti  i  mezzi  che  la  scienza 
poteva  possedere  fino  allora  per  raggiungere  lo  scopo,  modifican- 
doli secondo  i  casi  e  più  specialmente  secondo  l'oggetto  da  esa- 
minare e  tutti  basati  sopra  identici  principii.  Io  non  mi  farò 
eerto  ardito  di  discutere  sul  valore  di  taluni  di  quei  mezzi  per- 
chè primieramente  non  ne  posseggo  la  forza,  e  secondariamente 
perché  non  è  questo  il  mio  obbiettivo;  ma  certo  é  che  quei  me- 
todi, la  cui  esattezza  era  compatibile  con  i  primordi!  della  chi- 
mica tossicol(^ica,  oggi  sono  stati  sostituiti  da  altri  più  spediti, 
più  delicati  e  più  sicuri  e  sui  quali  prima  di  pronunziarci  possiamo 
coscienziosamente  e  scientemente  basare  tali  giudi^,  che  nel 
maggior  numero  dei  casi  chiamerei  inappellabilL 

É  in&tti  agl'indefessi  studiì  dei  dotti  chimici  Hoppe  Seyler, 
e  Erdomann,  Selmi  e  ad  altri  che  noi  andiamo  debitori  se  oggi 
possediamo  il  tesoro  di  quei  delicati  mezzi  con  i  quali  possiamo 
dinanzi  alla  Giustizia  squarciare  il  nero  velo,  che  talvolta  può 
nascondere  la  delinquenza  umana! ti 

Chi  può  negare  i  grandi  servigi  apportati  alla  tossicologia 
dal  Teichmann  con  i  suoi  famosi  cristalli  dt  Emina?  Le  carat- 
teristiche da  cui  questi  mosse  per  trarre  profitto  della  materia 
colorante  del  sangue  cristallizzandola  sotto  forma  di  sale  e  pre- 
cisamente allo  stato  di  cloroidrato  di  Emina  a  tutti  sono  note, 
ed  è  per  questo  che  non  spenderò  parole  inutili  per  raccoman- 
darle in  tutti  quei  casi  in  cui  al  perito  fa  d'uopo  pronunziarsi 
sulla  vera  od  apparente  esistenza  del  sangue  stesso.  Se  non  che  questi 
cristalli  sono  il  più  delle  volte  difficilissimi  ad  ottenersi  per  tutte 
quelle  circostanze  che  accompagnano  la  delicata  esperienza,  spe- 
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lente  quando  una  lunga  pratica  non  potesse  in  gran  parte 
lire  a  questi  seri!  ìnconveaientì'    . 

£  ciò  lo  devo  ripetere  per  un  caso  speciale  a  me  accadato 
on  ha  molto  nella  perizia  di  ana  piccola  camicia  che  mi  veDoe 
ita  da  questi  Tribunali^  cosparsa  qua  e  là  di  macchie,  talune 
istre,  altre  di  colore  rosso  scuro  e  sulle  quali  dovevo  bea 
ire  quale  era  stata  la  materia  che  aveva  tanto  abbondanta- 
6  macchiata  dell'uno  e  dell'altro  colora  la  camicia  suddetta, 
inutili  riuscirono  in  principio  le  mie  ripetute  esperienze  per 
lere  i  cristalli  del  Teiehmann  perchè,  ora  l'eccedenza  dì  elo- 
di sodio,  ora  la  scarsità,  dall'acido  acetico  e  la  diversa  su 
mtrazione  (poiché  è  necessario  che  si^  monoidrato),  talora) 
UH  di  acetato  di  soda  che  si  formano  per  la  duplice  rea- 
I  di  quest'  acido  sul  cloruro  di  sodio,  e  l' Ematina  non- 
la  troppo  rapida  evaporazióne  del  liquido  che  teneva  di- 
ta la  materia  colorante  del  sangue,-  e  le  stesse  materie  estra- 
;he  insudiciavano  la  camicia  sottoposta  all'esperimento,  mi 
heravano  sempre  e  in  modo  tale  la  caratteristica  cristalliiia- 
I  a  bastoni  incrociali,  come  dicono  i  tossicologi,  che  non  ero 
riuscito  a  potere  avere  sotto  il  campo  del  microscopio  i  tanto 
erati  cristalli;  In  queste  condizioni  tale  era  il  mio  imbarazio 
e  non  avessi  avute  precedentemente  altre  prove. per  sospettare, 
molto  fondamento,  della  presenza  del  sangue,  avrei  rinunziato 
i  indagini,  ma  le  macchie  giallastre  avevano  tutti  i  caratteri 
iero  sanguigno  di  cu)  per  capillarità  si  erano  inzuppate  le 
tessili  circonvicine  alle  altre  di  colore  rosso  scuro,  e  di  più 
}  fra  gli  altri  indlzii  anche  la  prova  del  ferro  che  mi  corro- 
da il  sospetto,  perché  precisamente  al  massimo  di  sua  ossida- 
quale  appunto  si  trova  nel  nostro  sangue.  E  siccome  questa 
stanza  ha  il  suo  valore  allorquando  il  saggio  è  stato  eseguito 
;utte  le  norme  che  si  convengono  in  tali  casi  cotanto  delicaU, 
:ome  non  potevo  altresì  confonderle  con  macchie  di  ruggÌEU 
a  0  ad  esse  mescolata  e  a  cui  quel  ferro  poteva  appartener^ 
lé  le  asportai  con  l'ammoniaca  la  quale  come  è  noto,  lascia 
3rate  le  macchie  di  ruggine  qualora  fossero  anche  commiste 
ngue,  cosi  volli  anche  una  volta  tentare  dì  ottenere  i  suddetti 
tUi,  che  sono  la  riprova  più  sicura  per  l'accertamento  di 
E  tanto  più  mi  era  ciò  necessario  perché  le  ceneri  ottenute 
dalla  camicia  non  macchiata,  quanto  dall'evaporazione  del  li- 
I  in  cui  avevo  posto  a  digerire  altri  pezzetti  egualmente  non 
hiati,  mi  manifestarono,  con  mia  grande  sorpresa,  la  presenza 


.  ' 
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abbondante  del  ferro  con  la  differenza  però  in  qaest'  ultimo  caso, 
she  lo  ebbi  allo  stato  di  massimo  e  di  minimo  contempora- 
neamente. 

Questa  duplicità  di  reazioni  mi  rassicurò  in  parte  che  il  ferro 
ritrovato  nella  materia  estratta  per  mezzo  dell'ammoniaca  e 
luindi  incenerita,  non  era  quello  medesimo  che  avevo  ricavato 
lai  residuo  calcinato  della  prima  evaporazione,  ma  tuttavia  volli 
li  nuovo,  quantunque  molto  scoraggito,  tentare  di  possedere  il 
prezioso  documento  del  cloroidrato  di  Emina  cristallizzato,  e  que- 
sta volta  potei  finalmente  vedere  coronate  le  mie  fatiche  da  un 
accesso  relativamente  felice.  E  dico  relativamente  felice  perché 
neutre  con  i  primi  esperimenti  avevo  avuto  un  ammasso  confuso 
il  sostanze  taluAe  di  diverse  e  bizzarre  forme  cristalline,  ed  altre 
imorfe  costituite  da  minutissimi  frustoli  del  tessuto,  questa  volta 
ìbbi  invece  il  piacere  di  vedere  tre  o  quattro  cristalli,  i  quali  per^ 
;hé  muniti  della  caratteristica  forma  e  disposizione,  non  si  potè* 
rane  confondere  con  le  sostanze  eterogenee. 

Ma  come  e  per  quali  ragioni  quella  camicia  conteneva  il  ferro 
)  in  tanta  abbondanza  ?  Questa  fu  la  prima  domanda  che  rivolsi 
i  me  mdesimo  e  della  quale  mi  detti  spiegazione  potendolo  se- 
condo me,  trovare  tanto  nelle  acque  con  cui  fu  lavata  la  camicia 
tólie  epoche  che  precedettero  il  reato,  quanto  nella  cenere  che 
lervi  per  liscivarla  e  nella  quale  non  è  difficile  trovare  casual- 
Dente  qualche  pezzo  di  ferro  il  cui  ossido  distaccato  dall'acqua 
lollente  venne  tratto  da  essa  in  sospensione  ed  ivi  depositato 
[all'acqua  medesima  di  cui  s'imbevve. 

I  tessuti  adunque  possono  talvolta  contenere  per  accidenta- 
ità  del  ferro,  e  siccome  la  presenza  di  questo  metallo  ha  sempre 
^me  ho  già  detto,  un  gran  valore  e  che  addiverrebbe  di  maggiore 
mportanza  quando  non  fosse  possibile  ottenere  ì  cristalli  di  Emina, 
oa  purché  la  prova  fosse  eseguita  scrupolosamente  e  purché  vi 
i  rintracciasse  allo  stato  di  solo  perossido,  cosi  il  perito  prima 
li  pronunziarsi  con  sé  medesimo  in  un  sospetto  di  .  macchie  di 
angue,  conviene  che  faccia  chiara  distinzione  tra  il  ferro  che 
ventualmente  può  incontrare  nell'oggetto  (intendo  parlare  di 
essuti),  da  quello  che  normalmente  fa  parte  costitutiva  della  ma- 
eria  colorante  del  sangue. 

A  tale  scopo  in  una  capsula  di  porcellana  o  di  platino  si  pon- 
gono alcuni  pezzetti  di  tessuto,  e  sulla  superficie  più  macchiata 
i  versa  a  gocce  l'ammoniaca  in  modo  che  tutta  venga  imbevuta, 
[uindi  se  ne  versa  altra  piccola  quantità  e  si  attende  che  Tog- 


[iSìSì 


I  si  sia  spogliato  della  sua  materia  colorante,  il  che  avTiene 

pochi  secoodi,  si  versa  quindi  in  altra  capsula  in  coi  si  h 
orare  a  secchezza  e  spìngendo  gradatamente  il  calore  h  ne 
ide  r  iDcenerimeato.  Il  residuo  calcinato  si  tratta  con  acida 
Ionico,  si  diluisce  con  acqua  distillata  e  si  filtra;  sul  filtnto 
agisce  prima  col  ciamiro  gioito  di  ferro  e  ói  potassio  e  quindi 
ianuro  rosso:  il  primo  darà  un  abbondante  precipitato  di 
di  Prussia  il  secondo  invece  ae  troverà  tutto  il  ferro  allo 
I  dì  perossido,  non  indurrà  nel  liquido  nd  cambiamento  di  co- 

nà  precipitato,  e  con  ciò  saremo  indotti  a  ritenere  che  qoel 
I  scoperto  prima  dal  cianuro  giallo  era  proprio  il  farro  chi- 
mente  combinato  all'  Ematina.  Una  leggera  tinta  blen  (bleo 
ibull)  che  si  avvertisse,  deve  indurre  l'operatore  a  ripetere 
;rienza  ritenendola  per  inesatta. 

guanto  ho  detto  per  i  tessuti  si  riferisce  altresì  alle  lame  dì 
Hi  0  di  pugnali,  te  quali  possono  a  preferenza  di  quelli  con- 
ra  del  sesquiossido  di  ferro. 

Le  prove  col  ferro  cianuro  e  coi  solfo  cianuro  di  potassio 
avrebbero  da  sole  alcun  valore,  perchè  ambedue  possono  dar* 
jpettlvo  coloramento  anche  quando  i  composti  ferrici  sono  me- 
iti  ai  ferrosi  nella  più  tenue  quantità. 
A.  mio  avviso  è  questo  un  delicato  saggio  che  potrà  in  molti 
aprire  il  varco  alla  verità  purché  sia  condotto  con  le  d^ite 
ile,  e  sarà  molto  migliore  degli  altri  che  furono  basati  ani 
ulamento  dell'albumina,  sulla  differente  colorazione  delIiqDldo 
I  per  rifrazione  e  per  riflessione,  nonché  sullo  sviluppo  più  o 
3  copioso  di  ammonìaca  che  si  ha  dalle  macchie  di  ferro  esi- 
ti sulle  armi  allorché  vengono  trattate  con  la  potassa  caa- 
,  e  che  un  tempo  attribuivano  a  materie  animali  e  quindi  i 
uè,  poiché  l'ammonìaca  in  questo  caso  può  essere  quella  m- 
na  che  la  ruggine  ritiene  dall'aria   specialmente  quando  le 

sono  state  esposte  all'umidità. 
Taluni  hanno  adoperato  l'acido  acetico  In  luogo  dell'ammoniaci 
asportare  le  macchie  di  sangue,  ma  non  sempre  può  riuscire 
aggioso  e  rispondere  allo  scopo,  perché  nel  caso  per  es.  di 
i  bianche,  queste  possono  facilmente  esserne  attaccate,  e  nel 

di  tessuti  é  impossibile  poterne  limitare  i  punti  di  contatta 
le  sole  macchie,  in  modo  speciale  sa  fossero  piccolissime 
lé  non  si  potrà  mai  impedire  per  legge  di  capillarità,  cbe 
do  acetico  vada  a  bagnare  il  tessuto  circostante  e  sciogliere 

ferro,  che  abbiamo  veduto,  possono  i   tessuti  fortuitamente 
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Del  resto  però,  quando  le  circostanze  lo  comportino  fa  d' uopo 
ttenere  sempre  i  cristalli  di  Emina^  che  se  sono  difficili  ad  aversi 
isibilissimi^  sono  però  Tunica  prova  indiscutibile  sulla  esistenza 
el  sangue,  e  come  tali  sono  la  base  fondamentale  su  cui  deve  pog- 
iare  il  suo  giudizio  ogni  perito  tossicologo. 

I  metodi  per  ottenerli  sono  estesamente  descritti  in  tutti  i 
Vattati  di  Tossicologia,  ed  è  per  questo  che  non  mi  tratterrò  ino- 
ilmente  su  ciò  che  molti  chimici  non  hanno  risparmiato  di  seri- 
ere  con  tanta  dottrina  per  ajutare  strenuamente  la  Giustizia 
unitiva  combattendo  il  delitto. 


Lucca  dcdla  Farmacia  de*RR.  Ospedali 
5  Luglio  del  1885. 


DI  UN  CASO  DI  EOTTORA  DELL'UTERO. 
Per  il  Dott.  BiccABDO  Gàttii. 

letteratura  riscontraasi  molti  casi  di  rottura  dell'utero; 
aassima  parte  di  essi  si  tratta  di  rotture  avvenate  in 
rizii  di  bacino,  essendo  l'utero  giunto  al  nono  mese  di 
^  io  seguito  a  maDovre  operatorie  mal  condotte  ilal- 
0  dalle  levatrici. 

molti,  di  cui  ho  preso  cognizione,  non  mi  é  stato  pos-   ■ 
irne  uno,  che  sia  accompagnato  da   particolarità  cosi 
,  come  questo,  che  appunto  percià  rendo    di  pubblica 

idichi  il  lettore. 

Uaria,  da  Comeri,  Provincia  di  Novara,  ha  37  anni.  Non  si  lia 
a  relativamente  ai  snoi  genitori.  SÌ  sa  solo  che  essa  passi  li 
scevra  da  malattie  degne  di  nota,  che  fù  mestruata  a  15  anni, 
traazioQi  decorsero  sempre  regolarmente,  tqoì  per  l'epoca,  qnw 

ecc.  É  stata  però  sempre  magra,  debole.  Nel  1877  si  onl  in 
;on  nn  tal  Sivieri  Raffaello,  di  Pisa,  vettarìno;  dopo  un  aiuari-  , 
.  Ma  giunta  la  gravidanza  al  secondo  mese  aborti.  Dopo  qneslo 
a  rese  molto  più  debole  di  prima  per  la  non  indifierente  qnui-  i 
e  che  perdette,  ebbe  di  sovente  a  soffrire  certi  dolori  assùnTÌ, 
Ha  regione  sacrale,  ed  irradiantesi  alla  regione  ipogastrica,  p*- 
faccia  interna  delle  cosce.  Tali  dolori  si  esacerbavano  dnraitt 
istmale.  Dopoché  era  cessata  la  mestruazione  non  flaiva  dalli 
n  liquido  né  mucoso,  n%  pnrnlento  ecc.  Le  cose  procedettero  in 
)  all'agosto  del  ISSI.  In  tale  epoca  rimase  di  nuovo  graridi. 
tnza  insorsero  fenomeni  importanti;  oltre  alle  nausee,  ai  vomiti, 
ilezza,  vertigini  ad  essa  dovuti,  crebbero  i  dolori,  che  sì  abia- 
ente  soll'otero,  ed  essi  aumentavano  di  tanto,  dì  quanto  audin 
volarne  l'utero  gravido. 

lisi  malamente  ed  a  gran  pena  senza  mai  porsi  in  letto,  maac- 
[)re  alle  faccende  domestiche,  al  sesto  mese  di  sua  gravidaca 

primi  del  febbraio  decorso  ;  allora  i  dolori  si  fecero  sempre  yA 
zzati  alle  regioni  epigastrica,  ed  ombellicale,  ove  giongeva  il 
).  Insorse  febbre;  ed  allora  la  povera  Sivierì  fu  costretta  a  perai 
indare  per  il  medico. 

li  per  la  prima  volta  al  cominciar  del  mese  di  febbraio  dell'anno 
ìbbi  a  constatare  il  seguente 


w^ 
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Stato  attuale  —  Ispezione.  —  Donna  delFaltezza  di  nn  metro  e  mezzo, 
raàle^  scarsissimo  il  pannicolo  adiposo  sottocutaneo,  flaccide,  di  pochissimo 
)lame  le  masse  mnscolari.  Normale  lo  scheletro.  Pelle  di  colorito  snbitte- 
co,  floscio.  La  faccia  è  solcata  da  ragbe,  occhio  languido,  smorto,  moccose 
sibili  pallide,  mammelle  cascanti,  flaccide,  colorita-  in  brano  Tareola.  Il 
mtre  ò  tnmido,  alla  regione  ipogastrica  si  designa  qualche  ramoscello  ve- 
)60,  il  cui  colorito  bluastro  fa  spiccato  contrasto  con  quello  pallidissimo 
dia  cute. 

Palpazione.  H  tatto  ci  fa  avvertire  che  il  notevole  volume  del  ventre  ò 
)?uto  alla  presenza  di  un  tumore,  di  forma  ovoidale,  col  gran  diametro  di- 
tto longitudinalmente,  sorgente  senza  dubbio  dal  piccolo  bacino,  mobile, 
»n  leggera  obliquità  a  destra.  È  di  diversa  consistenza  in  basso,  nella  re- 
one  ipogastrica,  sulla  linea  mediana  ha  una  evidente  elasticità,  ed  in  alcuni 
mti  decisamente  fluttuante,  verso  la  cicatrice  ombellicale  è  bernoccoluto;  si 
ilpano  alcuni  corpi  simili  a  parte  di  feto.  Ma  (cosa  importantissima  a  no- 
rsi)  tali  rilievi,  tali  parti  dure  si  avvertono  tanto  superficialmente  da 
r  credere  che  esse  si  trovino  in  contatto  immediato  colle  pareti  addominali, 
ipura  che  esse  sieno  rivestite  da  sottilissime  pareti. 

La  palpatone  riesce  immensamente  dolorosa  all'ammalata  nelle  regioni 
scapate  dal  tumore;  nelle  altre  (come  ad  esempio  nelle  fosse  iliache)  con 
1  mezzo  esplorativo  non  si  provoca  il  mìnimo  dolore. 

Pebgtjssionb.  —  Si  avverte  con  essa  ottusità  assoluta  in  tutto  l'ambito 
cnpato  dal  tumore.  Suono  timpanico  nelle  regioni  iliache,  coliche  ed  epi- 
istrica.  —  L'ascoltazione  dà  segni  del  tutto  negativi. 

Il  riscontro  vaginale  rileva  lieve  aumento  di  temperatura  nella  vagina, 
mmoUito  il  collo  uterino,  il  quale  ammette  nel  suo  interno  quasi  tutta  la 
laugetta  del  dito  esploratore. 

Attraverso  il  segmento  inferiore  dell'utero  si  avverte  la  presenza  di  un 
rpo  sferoidale,  mobile,  si  percepisce  chiaro  il  moto  di  ballottamento. 

Gol  riscontro  vaginale  combinato  si  apprende  che  quel  tumore  non  è  altro 

le  l'utero  gravido.  La  temperatura  è  38  e  7  ^o  pulsazioni  98,  respirazioni  25. 

smaniosa,  inquieta.  È  molto  preoccuparla  dal  non  avvertire  più  da  varii 

orni  i  movimenti  attivi  del  feto,  e  dall'avere  in  quella  vece  una  sensazione 

fondo  al  ventre  di  un  corpo  inerte,  che  si  sposta  al  più  piccolo  movimento 

Ha  maggior,  facilità. 

Si  fa  inoltre  notare  che  le  mammelle  hanno  perduto  quella  speciale  con- 
utenza,  tutta  propria  dell'epoca  della  gravidanza,  e  che  sono  divenute  flac- 
ie,  cascanti;  e  questo  ella  lo  fa  rimontare  al  momento  in  cui  non  avverti 
ù  i  movimenti  attivi  del  feto. 

È  in  preda  al  vomito,  che  si  ripete  però  assai  di  rado.  Anche  spenta- 
lamente  avverte  dolori  assai  vivi  alla  regione  ipogastrica  e  ombellicale.  È 
rmentata  dalla  sete;  la  lingua  ò  secca,  arida. 

DtAGNOSL  —  Per  non  incorrere  in  ripetizioni  oziose  concludo  che  l'esame 
faticato  sulla  Sivieri  metteva  indubitatamente  in  sodo  le  seguenti  cose:  l^'  che 
sa  era  gravida  e  precisamente  al  sesto  mese;  2?  che  il  feto  era  morto  da 


•bre]  -  404  -  [i88S\ 

giorni;  3°  cfae  ossa  era  in  preda  ad  nn   processo  acato  iuflamiiutorii) 
sierosa  rÌTeBt«nte  l'atoro. 


Rimanerami  a  risolvere  questi  due  quesiti.  Dacché  dipendeva 
ita  peritonite  parziale,  circoscritta  al  viscere   uterino,  e  per 

ragione  i  rilieTÌ  fetali  erano  da  me  avvertiti  cosi  super- 
Imeote? 

Per  essere  ubicata  la  peritonite  di  contro  il  tumore  uterino, 
facile  ammettere  che  essa  dipendesse  da  propagazione  d'in- 
mazioae  delle  pareti  uterine  alla  sierosa  peritoneale. 
Relativamente  all'altro  quesito  é  da  dirsi  :  l'avvertire  molto  sa- 
Iciali  le  ineguaglianze  fetali  era  un  fatto  che  poteva  larci  pen- 
I  alla  gravidanza  extrauterina,  ma  parlavano  contro  di  essa 
guenti  sintomi:  1*  la  forma  regolare  del  ventre,  che  non  eri 
u)  in  due  tumori,  uno  dai  quali  costituito  dall'  atero  l'altro 
i  ciste  contenente  l' uovo  ;  2*  l'epoca  assai  alta  della  gmi- 
za,  poiché,  come  ugnuno  sa,  questa  forma  anormale  di  grari- 
Ea  fa  correre  pericolo  di  vita  od  uccide  spesso  la  donna  prima 
abbia  raggiunto  il  terzo  mese;  ed  d'infine  l'altro  fatto  iio- 
Ante  ricavato  col  riscontro  vaginale,  che  ci  faceva  avvertire 
irò  ripieno  del  prodotto  del  concepimento. 
Esclusa  la  gravidanza  extrauterina  noD  rimanevami  che  pen- 
I  ad  uno  stato  patologico  delle  pareti  uterine,  atto  a  renderle 
linima  grossezza. 

Con  tale  supposizione  io  mi  rendevo  conto  dello  strano  féw- 
10  consistente  appunto  neli' avvertire  tanto  superflcialmente  i 
ivi  fetali.  E  tale  stato  morboso  non' poteva  essere  che  d'in- 

inSammatoria,  tenuto  conto  dei  principali  sintomi   narratici 
'ammalata,  molti  dei  quali  confermati  dall'esame  fisico. 
Però  nell'animo  mio   rimasero  sempre  molti   dubbi,  molte 
Ttezze  riguardo  a  tale  diagnosi;  e  con  me  rimasero  dubbiosi 
i  miei  colleghi  che  visitarono  la  inferma. 

PBoaitosi.  —  Sebbene  incerta  fosse  la  diagnosi,  pure  il  prognoetieo  M 
ra  essere  che  grave  e  per  la  qualità  della  malattìa  che  era  in  ceno,  i 
i  pericoli  che  potevano  insorgere  al  momento  del  parto. 
Cura.  —  La  indicazione  a  cai  dovevo  soddisfare  era  di  combetten  coi 
sci  mesi  qne'dolori  che  tormentavano  la  povera  SivierL'À  tale  scopo  le  bà 
ì  soll'addome  una  vescica  di  ghiaccio  eoppeato,  le  preecrissi  mu  potiw 
tiva,  le  feci  amministrare  aicani  clisteri  ]andaQÌziati;e  tal  con  fli  col- 
ata da  sostanziosa  dietetica  consistente  in  brodi  ristretti  e  vino  generoNMt 


pl^ 
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In  pochi  giorni  qaesti  fenomeni  calmaronsi,  ed  essa  potè  alzarsi  da  letto, 
facendo  di  necessità  virtù  si  pose  di  nnovo  ad  accndire  alle  proprie  faccende. 

Passarono  ancora  tre  altri  mesi,  e  cosi  ella  gianse  al  termine  della 
ravidanza. 

Avvertii  il  marito  che  io  volevo  assistere  al  parto  della  Maria. 

Questi  si  dichiarò  al  mattino  del  12  aprile  1885;  e  snbito  fai  presso  di 
i.  Fattala  porre  in  letto  nella  posizione  consueta  disposi  il  tatto  in  modo 
ì  essere  in  pronto  per  qualunque  emergenza  fosse  insorta. 

Aveva  piccolissimi  i  dolori  che  prendevano  per  punto  di  partenza  la  re- 
ione sacrale  e  si  propagavano  alle  pareti  del  ventre.  AH*  insorgere  del  do- 
rè si  avvertiva  al  tatto  che  l'utero  non  si  contraeva  in  totalità,  ma  le  con- 
asioni  si  facevano  verso  il  fondo  uterino,  perchè  al  tatto  non  si  avvertivano 
contrazioni  nò  al  collo,  nò  al  segmento  inferiore.  Erano  dunque  contrazioni 
regolari,  e  languide. 

Credetti  bene  di  non  amministrare  alcun  medicamento  atto  a  farle 
xmentare  l'intensità,  tanto  più  poi  che  la  donna  trovavasi  in  buono  stato,  ed 
feto  non  reclamando  alcuna  speciale  alterazione,  essendone  già  da  tre  mesi 
lagnosticata  la  morte. 

Alla  sera  ì  dolori  persistevano  colle  stesse  modalità,  e  la  levatrice  mi 
rvertiva  che  il  periodo  di  dilatazione  stentava  a  comparire.  Misi  in  quiete 
.  donna  che  si  era  un  po'allarmata  sentendo  che  il  soprapparto  sì  prolun- 
EiTa  assai  più  del  consueto. 

Al  mattino  del  13  ritomai  presso  la  Sivìeri;  mi  fu  narrato  dalla  leva- 
ice  che  nella  potte  le  contrazioni  uterine  furono  un  po' più  valide,  e  che 
arante  una  di  esse  fuoriuscì  dalla  vagina  un  corpo  carnoso,  che  si  affrettò 
i  consegnarmi,  onde  lo  sottoponessi  ad  nn  esame  accurato. 

Esso  era  di  forma  ovoidale;  il  suo  gran  diametro  misurava  4  ctm.,  il 
Éù  piccolo  tre.  Era  poco  consistente,  e  ad  una  discreta  pressione  il  suo  tes- 
ilo si  spappolava  fra  le  dita.  Rimasi  in  dubbio  se  esso  era  una  porzione 
i  placenta,  od  un  pezzo  di  mucosa  uterina. 

n  15  cessarono  affiatto  i  dolori;  ma  continuava  a  fluire  fuori  della  va- 
iua  del  mncco  colorato  in  rossiccio.  Ciò  nonostante  feci  rimanere  sempre 
1  letto  la  donna,  visitandola  tutti  i  giorni. 

Nella  notte  del  21  al  22  verso  il  tocco  fui  ricercato  dalla  stessa  leva- 
rioe  per  portarmi  presso  la  Sivieri,  ove  poco  dopo  giunsi. 

Erano  comparsi  nuovamente  i  dolori,  e  questa  volta  con  grande  inten- 
ita.  Le  contrazioni  uterine  non  erano  però  regolari;  al  solito  il  collo  nte- 
ioo  stentava  a  dilatarsi.  Non  si  avvertiva  formazione  del  sacco  ammotico. 
i  avvertiva  solo  verso  il  segmento  inferiore  la  .testa  fetale. 

Prescrissi  di  toccare  il  collo  uterino  con  pomata  di  belladonna.  Al  mat- 
ino  fili  nuovamente  e  con  urgenza  ricercato  per  recarmi  presso  la  Sivieri; 
I  trovai  in  pessimo  stato;  aveva  i  lineamenti  della  faccia  sconvolti,  abbat- 
itì,  in  preda  ad  intensissimi  dolori ,  che  si  estendevano  a  tutto  il  ventre; 
.insto  non  era  più  rotondeggiante,  come  per  lo  innanzi,  ma  era  più  pianeg- 
[ìante;  si  avvertivano  i  rilievi  fetali  superficialmente.  La  palpazione  anche 
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la  più  lieve  non  era  tollerata.  Ài  riscontro  il  collo  trovavasì  non  ^tato, 
ma  dilatabile,  e  le  parti  fetali  in  prima  avvertite  non  si  toccavano  più. 

Era  di  sovente  presa  da  vomito,  e  da  singhiozzo:  i  poM  deboli,  fili- 
formi; uno  svenimento  si  saccedeva  all*altro;  nn  tremore,  simile  a  quello 
che  insorge  all'invasione  di  intensa  febbre  malarica,  agitava  tntta  la  sua 
persona;  gli  occhi  velati,  T intelligenza  semispenta.  Tatto  annonziava  che 
la  vita  di  qaeila  povera  donna  era  per  spengersi  « . . 

Che  fare?  I  sintomi  parlavano  chiari  per  ana  peritonite  intenasànu 
dipendente  da  rottara  dell*  ntero. . . .  non  vi  era  altro  mezzo  terapentico  che 
la  laparotomia;.. ..  e  qaesta  in  tale  gravissimo  caso  non  ci  era  utile  nem- 
meno per  salvare  il  feto,  il  quale  era  già  morto  e  da  vario  tempo....  à 
presentava  tale  atto  operatorio  alla  nostra  mente  come  mezzo  idoneo  in 
certa  guisa  a  diminuire  •  Y  intensità  della  peritonite,  tolti  che  fossero  gii 
agenti  provocatori  di  essa.  Ma  mentre  stavamo  ad  approntare  roccorrente 
per  eseguirla,  fattisi  più  pronunziati  i  fenomeni  suddescritd|  la  misera  S: 
Vieri  cessava  di  vivere  alle  9  antimeridiane  del  22  aprile  1885. 

Necboscopià  eseguita  il  23  aprile  1885  a  ore  10  antimeridiane,  25  m 
dopo  la  morte.  ^ 

Cadavere  della  lunghezza  di  un  metro  e  45  centimetri  Macchie  Iposta- 
tiche alla  parte  posteriore  del  tronco,  alle  regioni  glutee.  Permane  la  rigi* 
dita  cadaverica  alle  articolazioni  tempore  mascellari,  omero  cnbitali,  bum 
tibiali;  scarso  il  tessuto  adiposo  sottocutaneo,  muscoli  flaccidi  poco  svilup- 
pati: regolare  lo  scheletro. 

La  famiglia  dell'estinta  non  ci  permette  di  aprire  che  la  sola  cavità 
addominale.  Apertala,  fuori  esce  subito  un  liquido,  di  color  rosso  mattone 
leggermente  viscoso,  che  trovavasi  in  grande  quantità  nel  cavo  addominale. 
Il  grande  omento  è  leggermente  arrossato  in  alcuni  punti,  verso  cioè  la  sua 
parte  inferiore.  Sollevatolo  si  osserv.a  subito  al  di  sotto  di  esso  un  feto  di 
ses^o  mascolino,  in  avanzata  maceratone  nell*atteggiamento  simile  a  qnello 
che  il  feto  assume  nella  presentazione  del  vertice.  Accanto  alla  testa  fetale 
a  sinistra  si  osserva  un  corpo  voluminoso,  che  si  riconosce  subito  eesere 
l'utero.  Lungo  il  cordone  ombellicale  mi  faocio  strada  col  dito  onde  ri- 
cercare il  luogo  occupato  dalla  placenta.  Seguendo  tale  guida  giungo  saprà 
un'apertura  della  parete  uterina,  posta  due  dita  trasverse  al  disotto  del 
fondo  uterino,  al  margine  destro  di  questo  viscere,  al  dietro  sabito  del  loogo 
ove  s'impronta  la  tromba  falloppiana.  Tale  apertura,  che  ammette  tutta  in- 
tiera la  mia  mano  è  di  forma  ovoidale  col  gran  diametro  parallelo  a  quelle 
longitudinale  dell'utero.  La  parete  esterna  dell'utero  verso  il  fondo  uterino 
è  della  grossezza  di  una  carta  da  giuoco.  Per  detta  apertura  si  penetra 
nella  carvità  uterina,  ove  si  trova  la  placenta,  quasi  del  tutto  distaccata 
dai  suoi  punti  d'inserzióne  sull'utero  e  pure  essa  in  via  di  macerazione. 

Alcune  anse  d'intestino  tenue  sono  aderenti  lascaiùente  intorno  al  ponto 
ove  è  avvenuta  la  rottura;  sulla  sierosa  vi  ò  un  essudato  fibrinoso;  remoB» 
il  quale  le  pareti  intestinali  si  mostrano  picchiettate  da  varii  punti  rosso  seoiL 
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Riepilogando^  adunque^  si  può  affermare  che  la  necroscopia 
onfermava  la  diagnosi  già  fatta  di  gravidanza  al  9^  mese  con 
jto  morto  fino  dal  6°  mese  e  di  rottura  spontanea  dell'utero, 
susseguente  peritonite. 

Inoltre  ci  poneva  in  chiaro  alcuni  fatti  importanti  che  con 
lifflcoltà  grande  si  tentavano  di  spiegare  durante  la  vita.  Di 
itto  la  sottigliezza  estrema  della  parete  uterina  poneva  in  evi- 
enza  quel  sintomo  tanto  singolare  che  si  avvertiva  alla  palpa- 
ione,  il  toccare  cioà  i  rilievi  fetali  cosi  superficialmente  da  farli 
radere  privi  di  qualunque  involucro. 

Sarebbe  stato  importantissimo  lo  studio  macro  e  microsco- 
ico  dell'utero.  Esso  ci  avrebbe  illuminato  intorno  alla  natura 
el  processo  morboso  che  gradatamente  ridusse  a  tale  estrema 
ottigliezza  le  pareti  uterine.  Ma  la  famiglia  non  ci  permise  di 
sportare  dal  cadavere  cotesto  viscere. 

Con  molta  probabilità  però  è  a  ritenersi  che  il  '  processo 
aorboso  inducente  tali  profonde  alterazioni  nell'utero  debba 
ssere  stato  di  natura  flogistica.  I  dolori  provati  dalla  Sivieri 
arante  ogni  mestruazione,  gli  scoli  bianchi  che  di  frequente 
8sa  aveva,  sarebbero  sintomi  che  ci  farebbero  propendere  per 
otesto  concetto. 

Difficile  compito  però  è  quello  di  indagare  le  ragioni  per  le 
uali  cotesta  flogosi  sia  insorta  e  continuata.  Pure  in  certo  modo 
otrebbe  ciò  spiegarsi  considerando  la  debolezza  congenita,  la 
ligoemia,  la  denutrizione  della  Sivieri,  fatti  tutti  assai  gravi  e 
he  portano  di  sovente  nell'utero  disturbi  di  natura  flogistica, 
atarro,  leucorrea.  (V.  Mangold  M.  F.  G.  Voi.  Vili.  pag.  5).  É 
.  questa  lenta  flogosi  e  al  rammollimento  consecutivo  delle  pa- 
eti  uterine,  che  senza  dubbio,  dobbiamo  ascrivere  la  vera  causa 
Iella  rottura  dell'utero  nella  nostra  inferm^. 

Infatti  tutte  le  cause  invocate  dagli  Ostetrici  e  dai  Gineco- 
[)gi  non  si  ebbero  nel  caso  nostro;  cosi  vizio  di  bacino,  mano- 
Te  intempestive,  e  mal  condotte  dalla  levatrice  o  dairostetrico. 
)osi  pure  non  sono  in  tal  caso  ad  annoverarsi  i  traumi,  (colpi 
un'addome,  parete  dell'utero)  perché  non  ebbero  mai  luogo  du- 
ante  la  gravidanza  della  Sivieri.  Qualche  autore  ha  citato  come 
ausa  di  rottura  uterina  la  considerevole  distensione  delle  pareti 
iterine  prodotta  da  grandissima  quantità  di  acque  amniotiche; 
osa  che  non  avvenne  nella  nostra  inferma 

In  tal  caso  del  tutto  eccezionale  come  mezzo  curativo  non 
>ra  da  pensare  che  alla  laparotomia,  da  eseguirsi  al  momento 
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rottura,  come  noi  avremmo  fatto  se  le  cose  non  fossero 
itate  in  maniera  insolita.  L'essere  il  collo  aterino  poco  di- 

e  le  partì  presentate  molto  in  alto  controindicavano  qoa- 
3  operazione  per  la  vìa  vaginale. 

sbbene  qualche  autore  non  consigli  la  laporatomia,  pure 
gran  maggioranza  degli  scrittori  essa  viene  raccomandata. 
0  Schroeder  {Manuale  dt  OstetHcia,  traduzione  del  Dott. 
ani  Rocca  e  annotato  dal  G.  Domenico  Tibone  1884  pag.  650), 
proposito  riporta  nel  suo  Trattato  la  statistica  del  Trask 
ale  come  il  Bandi  si  é  occupato  di  tale  soggetto):  essa  dà 
lenti  resultati:  mortalitA  del  78  per  cento  nei  casi  Dei 
fu  massa  in  pratica  la  cara  aspettativa  ;  68  per  cesto  in 

in  cui  furono  eseguite  operazioni  manuali  o  strumentali 
A  estrarre  il  feto  per  le  vie  fiaturali.  La  mortaliti  poi 
al  24  per  cento  tosto  che  fu  posta  in  opera  la  laparotomik 
naie  darei  sempre  la  preferenza  in  simili  contingenze, 
a  quello  che  ho  detto  sopra  non  posso  tare  a  meno  di  non 
idere:  1°  che  tal  caso  è  di  grande  Importanza  per  l'andò 

tenuto  dalla  gravidanza,  che  in  quelle  peculiari  condiziooi 
isser  condotta  a  termine;  2*  per  la  natura  speciale  della  l^ 
uterina  che  portd  la  rottura  di  questo  vìscere. 


^ 
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RIVISTA    SINTETICA 


INTORNO  ALLA  ETIOLOGIA  BELLE  FEBBRI  TIFOIDEK 


Chiunque  si  prenda  vaghezza  di  dare  nno  sguardo  al  capitolo  delle  feb- 
)ri  essenadali  nei  moderni  trattati  dì  medicina  pratica,  bisogna  che  confessi 
;he  non  potevasi  ideare  metodo  più  semplice  e  più  comodo  per  classare 
[nelle  febbri  Difaito  :  qaando  nna  febbre  non  è  erattiva,  nò  palustre,  è  tifo 
\  febbre  tifoide.  Ma  in  base  a  quali  criterii  i  moderni  sono  pervenuti  ad  una 
auto  comoda,  quanto  seducente  classazione  ?  La  storia  ò  là  ad  insegnarcelo, 
^eclissati  che  furono  i  nosologisti,  alla  testa  dei  quali  militava  il  Pinel,  e 
ìeonosciute  erronee  le  opinioni  del  Broussais  concementi  la  gastro  enterite, 
a  dottrina  del  Luis,  fondata  sopra  la  lesione  delFapparecchio  glandulare 
legli  intestini,  o  dotinenteria  che  dir  si  voglia,  incontrò  universale  assenti- 
nento  e  s'introdusse  nella  scienza  quel  concetto  sintetico  che  nello  studio  delle 
ebbri  doveva  approdare  alle  moderne  vedute. 

Però  come  fu  riconosciuto  insufficiente  il  semplice  criterio  semiologico, 
)oA  anche  il  solo  criterio  anatomico  doveva  in  molte  e  diverse  condizioni 
norbose  febbrili  non  corrispondere  a  tutti  i  fatti  clinici,  sìa  perchè  le  alte- 
azioni  intestinali  fino  ad  un  certo  grado  erano  comuni  ad  altre  febbri,  sia 
)erchè  in  grazia  della  forza  del  processo  febbrile  poteva  mancare  il  tempo 
lecessario  a  che  quelle  alterazioni  si  estrinsecassero. 

Né  pia  rispondente  ai  bisogni  del  patologo  fu  il  criterio  etiologico,  es- 
lendochò  il  medesimo  altro  non  indicasse  che  tutte  le  febbri  essenziali  erano 
letorminate  da  qualche  agente  speciale  di  natura  miasmatica  o  contagiosa  o 
leirnna  e  Taltra  insieme.  Questo  criterio  potò  quindi  servire  a  distinguere 
e  febbri  in  tre  grandi  gruppi  che  sono:  le  febbri  eruttive,  le  palustri  e  le 
ifiche,  ma  doveva  mostrarsi  insufficiente  a  stabilire  le  diverse  specie  che 
'enivano  comprese  nell'ultimo  gruppo.  E  che  le  cose  sieno  realmente  cosi 
i  arguisce  dai  dubbii  che  il  medico  prova  a  diagnosticare  talune  febbri  le 
[oali,  se  da  un  lato  hanno  molti  punti  di  contatto  con  la  febbre  tifoide  ge- 
nuina, dall'altro  lato  se  ne  discostano  moltissimo,  tanto  da  offrire  soggetto 
i  quistioni;  come  quelle  relative  alla  unicità  e  dualità  del  tifo,  alla  natura 
Ielle  febbricule  e  di  altre  febbri  continue  di  carattere  infettivo.  E  questo 
limostrano  inoltre  le  moltissime  forme  che  sono  state  fatte  della  febbre  ti- 
bidè,  dalle  prolungate  alle  fulminanti  e  alle  altre  modificate  dal  miasma 
mlustre  intorno  alle  quali  oggi  tanto  si  studia  dai  medici,  senza  esser  si- 
luri se  tutte  le  accennate  forme  sieno  prodotte  da  un  medesimo  agente 
norboso. 

< 
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Cosa  occorreva  adanqne  per  dimostrare  giusti  i  crìterii  sai  qoali  Tenoe 
fondata  la  distinzione  oggi  in  credito  delle  febbri  che  sono  comprese  eotto 
la  denominazione  generica  di  tifiche?  La  scoperta  dell'agente  spedfieo.  À 
colmare  tale  lacuna  non  poche  ed  accorate  ricerche  in  questi  ultimi  tempi 
furono  intraprese. 

fiicordiamo  a  titolo  di  storia  i  lavori  che  appresso:  Signol  nd  1863  go- 
gnala  la  presenea  di  batteri  nel  sangue  dei  cavalli  morti  per  affezione  tifioide, 
e  tre  anni  dopo  lo  stesso  fatto  fu  verificato  da  Megnin  (Àc.  dee  Scien- 
ces 1863-66).  H  Tigri  fu  il  primo  ad  osservare  dei  batteri  nel  sangue  di  mi 
nomo  morto  di  febbre  tifoide  (Ac.  des  Sciences  1864).  Fatto  che  ebbe  di  poi 
piena  conferma  dalle  osservazioni  del  Goze  e  del  Feltz  i  quali  dettero  inoltro  dei 
batteri  da  essi  trovati  una  minuta  descriadone  e  le  misure  seguenti:  2-5  ^ 
di  lungheasza  sopra  4  /•  di  larghezza.  Questi  primi  lavori  per  altro  non  fe- 
cero breccia  nell'animo  degli  sdenziati  in  vista  della  imperfezione  dei  me- 
todi d*  indagine  e  perchè  i  bacilli  trovati  nel  sangue  dei  cadaveri  potevano 
essere  stati  confusi  con  quelli  della  putrefazione.  Rapporto  poi  alle  dw 
prime  osservazioni  il  dubbio  nasceva  anche  dal  fatto  che,  come  vi  ha  rìdi»- 
mate  Tattenzione  fra  gli  altri  il  Gorre,  la  febbre  tifoide  non  può  dirai  an- 
cora realmente  dimostrata  nei  bruti  (Arch.  de  med.  p.  175-217.  1881).  Bi- 
cordiamo  ugualmente  soltanto  in  omaggio  alla  storia  i  lavori  dell'Halliar 
(Arch.  del  Yirchow  1868)  coi  quali  si  mirava  ad  accreditare  la  opinione  che 
il  tifo  fosse  prodotto  da  due  specie  di  parasiti,  dal  rhigoptis  nigncBons  o 
dal  pemmoUium  crustaceum;  e  le  ricerche  del  Elein,  che  nella  presenza  di 
corpicciuoli  grigio  bruni,  rotondi  o  rotondeggianti  annidati  negli  intastìm  • 
risolventisi  in  micrococchi  o  trasformantisi  in  miceli,  riponeva  la  causa  àà 
tifo;  essendochò  tali  lavori  sieno  stati  da  tutti  riconosciuti  erroneL  E  ^ 
nendo  a  parlare  delle  ricerche  del  Beklinghausen,  del  Soholoff  e  del  Fiseel; 
sebbene  anch*esse  dagli  scienziati  sieno  state  riconosciute  insufficienti  a  sor* 
vire  di  fondamento  alla  dottrina  parasitica  del  tifò;  ranunenteremo  come  il 
Hecklinghausen  avesse  richiamato  Tattenzione  sopra  le  masse  di  mierocoodii 
che  ei  aveva  trovati  nel  pus  degli  ascessi  dei  tifosi;  come  il  Sokoloff  aTM» 
osservato  tali  microrganismi  nella  milza  dei  morti  per  tifo  addominale,  « 
come  il  Fischer  non  solo  nella  milza  ma  ben  anche  nelle  glandule  linfalicho 
talvolta  avesse  riscontrate  le  stesse  forme  di  parasiti.  Anco  il  Letzerìch  rìM 
di  avere  trovato  nel  sangue  dei  tifosi  dei  microrganismi  grannlari,  iqiufi 
messi  in  apposita  camera  di  coltivazione  si  riproducevano  rapidamente  in  co- 
lonie numerosissime. 

Però  la  dottrina  parasitaria  del  tifo  non  ebbe  credito  nella  sdenea  altio 
che  dopo  i  lavori  del  Elebs  e  dell' Eberth.  Il  £lebs  trovò  nei  tifosi  uu  parti- 
colare bacillo  che  descrisse  in  tutti  i  più  minuti  particolari  ed  in  tutte  lo 
sue  fasi  di  sviluppo  avendolo  egli  coltivato  nella  gelatina.  Questo  badilo  i 
sviluppo  completo,  è  un  filamento  indiviso  e  firracile,  lungo  50  fi  e  largo  0^ 
quando  ò  privo  di  spore,  e  più  largo  quando  ne  contiene  disposte  in  serio 
lineare.  In  un  primo  stadio  esso  si  mostra  sotto  TaspeCto  di  un  bastooceUo 
abbastanza  grosso,  ma  in  secondo  stadio  si  allunga,  si  assottiglia  e  dirieiio 
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iliforme,  acquistando  i  caratteri  di  un  micelio  che  poi  si  rende  fittamente 
Dtrecciato  .lasciando  libere  le  spore  le  qnàli  molto  verosimilmente  le  si  H- 
rovano  sparse  nei  tessuti  necrosatL 

L'Eppinger  e  lo  Chomjahofl^  allievi  del  Elebs,  confermarono  in  quel  me- 
esimo  anno,  1880,  le  osservazioni  del  loro  maestro;  ed  il  jprimo,  sulla  fede 
i  qnesti,  trovò  che  ì  bacilli  tifosi  si  sviluppavano  nella  mnccosa  laringea' 
potevano  approfondarsi  nella  densità  dell'organo  sino  ad  invaderne  le  car- 
Hagini.  Sulla  muccosa  laringea  ulcerata,  come  pure  neir  intestino,  imi- 
eli  si  stratificavano  in  reti  serrate  e  nei  vasi  invece  si  disponevano  in  strati 
i  fibre  parallele  o  spirali  II  Elebs  tentò  pure  dello  prove  sperimentali  e  a 
ao  dire  con  felice  risultato. 

Nello  stesso  anno  1880,  TEberth  pubblicò  una  prima  memoria  per  richia- 
lare  Tattenzione  dei  patologi  sopra  i  rapporti  fra  certi  particolari  parasiti 
il  tifo  addominale.  Egli  riferì  di  avere  trovato  nei  casi  recenti  di  tifo  dei 
aranti  a  forma  di  bastoncelli  simili  a  quelli  che  si  trovano  nel  sangue  in 
intrefazione,  ma  differenti  da  questi  per  i  contorni  più  delicati,  contenuto 
fflogeneo,  involucro  sottilissimo  ed  estremità  arrotondate,  nonché  per  rìma- 
lere  debolmente  coloriti  dal  metil  violetto  e  dal  bruno  del  Bismarcb.  Questi 
acilli  non  solo  nella  muccosa  intestinale  ma  ancora  nelle  glandule  linfati- 
he  e  nella  milza  egli  ebbe  opportunità  di  osservarli  in  diversi  casi  di  tifo 
iddominale.  In  una  seconda  memoria  TAutore  conferma  le  sue  precedenti 
sservasioni.  Il  bacillo  tifoso  si  trova  anco  nel  sangue,  ma  sì  localizza  più 
pecialmente  nei  follicoli  della  muccosa  intestinale;  forma  nelle  glandule  lin- 
atiche  delle  colonie  disseminate;  è  un  poco  più  piccolo  del  bacillo  della  tu- 
i«xx>losi  e  ben  distinto  dai  microbi  della  difterite  e  della  piemia. 

Secondo»  il  Eoch  i  bacilli  grossi  e  corti  dell*Eberth  sono  i  soli  che  sem- 
rano  avere  dei  rapporti  di  casualità  col  tifo  addominale,  pur  riconoscendo 
eversi  da  altre  prove  attendere  la  dimostrazione  di  un  tal  fatto. 

Oli  studii  del  Meyer  fatti  sotto  la  direzione  di  Friedl&nder  hanno  con- 
innato  che  il  parasita  il  quale  trovasi  nell'intestino,  nelle  glandule  linfa- 
lehei  nella  milza,  nel  sangue  e  nella  linfa  dei  morti  per  tifo,  ò  un  bacillo 
che  questo  bacillo  ha  qualche  cosa  di  particolare,  poichò  col  metil  violetto 
on  8i  colora  uniformemente,  rimanendo  entro  il  protoplasma  colorato  delle 
lasse  rotonde  od  ellittiche  affatto  incolore;  cosa  che  ò  stata  pure  verificata 
al  Harchiafava  e  dal  Tommasi  Crudeli.  Le  masse  predette  hanno  un  dia- 
letro  presso  a  poco  la  metà  di  quello  del  bacillo,  e  sebbene  sia  dubbioso, 
are  sembra  che  esse  sieno  le  sporule  del  fungo,  le  quali  alPopposto  di  ciò 
he  verificasi  per  tutti  gli  organismi  di  tale  natura  posseggono  minore  affi- 
ita  per  i  colori  di  anilma  di  quello  che  la  possegga  il  protoplasma  nel 
oale  si  trovano  contenute. 

Anco  il  ProL  Maragliano  ha  trovato  oltre  a  delle  granulazioni  dei  bacilli 
lei  sangue  estratto  per  punziojie  dalla  mihsa  di  tifosi  viventi  e  li  ha  pure  colti- 
ati.  Le  osservazioni  di  altri  autori  e  quelle  recentissime  del  Tajon  depon- 
t)no  in  favore  di  queste  vedute.  Nei  morti  di  febbre  tifoide  secondo  questa 
utore  si  trova  sempre  un  microrganismo  il  quale  veduto  a  mezzo  di  un  in- 


'.obre]  —  412  — 

Qdimento  di  1000  diametri  si  mastra  sotto  la  forma  di  piccole  fannia- 
li  e  di  bastoncelli  corti  e  mobilissimi.  Questi  bastoncelli  rassoni^iau 
to  ai  vibrìonì  settici  e  solo  si  diatingnono  da  essi  per  le  dimensioni  pi 
»)e.  Coltivati  nei  liquidi  di  cultura  (sanane,  siero  di  sangue  d'agnello,  dì 
itone,  di  vitèllo,  e  brodo  di  vitello  concentrato)  vi  si  mottiplicani);  «  t 

0  di  24-48  ora  in  alcnno  di  tali  liqnidi  si  trovano  delle  granotazùmi  ìib- 
0  unite  dae  a  dae,  tre  a  tre,  e  per  lo  piò  provviste  di  finissimi  [hdIbd- 

lenti  molto  mobili;  in  altri  liquidi  invece  non  u  osservano  che  butoneelH 
i  in  via  di  semmentasdone  e  prodocenti  granulazioni  nel  loro  intetno  < 

loro  estremiti. 

Perb  l'aver  trovato  il  parasita  non  voleva  dire  di  aver  dimostrata  i  n^ 
\i  di  casnalità  del  medesimo  colla  febbre  tifoide.  Le  proprietà  morbigtoe 
m  qualsiasi  parasita  non  possono  in  altro  modo  essere  conosciute  eh*  i  . 
zo  dell'esperimento,  e  perctb  si  ricor^  alle  prove  sperimentali  nei  bntL    | 

Le  esperienze  del  Cose  e  del  Feltz,  del  Davaine  (1873),  di  G.  Gnèrio  (1S74)  | 

1  altre  del  Klein,  del  Bahrdt  e  del  Moscbutkowsky  (1876),  non  amo  fi-  | 
itrative.  Le  osservazioni  sperimentali  del  Birck-Hirschfeld,  secondo  il  fio-  j 
0  datone  dal  Liebermeister,  condussero  a  risoltamentì  tali  da  far  wnlin  { 
lisogno  di  continnaro  in  simili  esperimenti.  ' 

Le  inoculazioni  praticate  dal  Elebs  con  i  liquidi  di  cultura,  checché  u 
i  l'autore,  non  approdarono  a  risultati  certi;  gli  animali  moriroito  n>  \ 
umente  e  nei  loro  intestini  non  fiirono  trovate  ulcerazioni  caratteiùtìi^ 
le  sne  esperienze  che  ei  dette  come  dimostrative,  la  quarta,  che  6  la  ptì 
eludente,  fu  eseguita  nel  coniglio,  il  quale,  per  comun  consenso,  i  rìth 
0  l'animale  il  meno  idoneo  per  simile  genere  di  ricerche.  H  conigho  mori 
0  due  giorni  dall'iniezione  della  cultura  gelatinosa  praticata  sotto  h 
e  nella  dose  di  '/<  <=•<=■>  ^  I^  sezione  cadaverica  mostrò:  la  milza  faft^ 
ite  ipertrofica,  le  placche  del  Peyer  motto  tumefatte  ed  nn' ulcemiuBa 
a  evidente  del  processo  vermiforme.  L'esame  istologico  poi  mostrò  ch(  i 
illi  erano  penetrati  nei  tessuti  circostanti  alle  glandule  del  Pejer,  e  ^ 
i  periferia  di  alcuni  follicoli  si  trovavano  delle  tramezze  cotnpràte  di  fili- 
iti  delicati  i  quali  riempivano  completamente  il  seno  periferico.  Le  £- 
isioni  e  la  distribuzione  di  tali  microrganismi  erano  identiche  a  q  " 

bacillo  tìfoso.  L'altra  esperienza  —  la  7»,  fu  eseguita  sopra  un  piceio» 
uale  mori  il  giorno  dopo  la  praticata  iniezione.  —  Come  si  vede,  innu 
'»  esperienze  del  Klebs  si  cercherebbe  un  complesso  di  fatti  che  s 
iomigliare  clinicamente  ed  anatomicamente  l'ileobfo. 

Le  ricerche  sperimentali  del  Letzerich  anch'esse  non  sono  condudnti 
isto  scrittore  afferma  dì  «ver  riprodotto  nel  coniglio  l'aSénone  tifosa,  sa 
■oducendo  nelle  vie  digestive  o  nel  tessuto  sottocutaneo  delfacqua  disti' 
i  tenente  in  sospensione  degli  schìzomiceti  ottenuti  mercè  la  lavatura  n- 
ita  delle  dejezioni  alTÌne  dei  tifosi. 

Gli  animali,  a  suo  dire,  erano  attaccati  da  febbre  continua,  dimagranito 
U'antopsia  mostravano  le  alterazioni  e  le  ulceraùoni  delle  placche  ^I 
er  con  infiltrazione  di  schizomiceti  :  questi  poi  «   trovavano  \ 
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liba,  nelle  glandnle  linfatiche,  nel  cuore,  nei  reni  e  nei  polmoni.  A  queste 
sservazioni  del  Letzerich  farono  fatte  obiezioni  tali  da  togliere  ad  esse 
ressochè  ogni  valore.  I  conigli  sono  animali  poco  adattati  a  simili  ricerche 
a  perchè  non  permettono  Tapprezzamento  dei  fenomeni  clinici,  sia  perchò 
er  la  delicatezza  della  loro  costituzione  e  per  la  facilità  con  la  quale  ven- 
Duo  attaccati  da  parasiti,  lasciano  il  dubbio  se  le  alterazioni  che  si  ris- 
)tttrano  alla  sezione  dei  loro  cadaveri  sieno  in  rapporto  coiresperimento 
raticato.  Ma  Tobiezione  più  forte  fu  questa:  egli  sperimentò  con  parasiti 
Ile  furono  separati  dagli  escrementi  mercè  ripetuta  lavatura.  Ora  chi  assi- 
ira  che  la  malattia  in  tal  guisa  suscitata  nel  coniglio  fosse  prodotta  da 
Dei  microrganismi  e  non  da  contagi  di  natura  chimica  disciolti  o  sospesi  nel- 
acqua?  Il  dubbio  è  tanto  più  ammissibile  in  quanto  che  i  microbi  trovati  da 
etzerich  nel  liquido  dMniezione  erano  granulari  anziché  di  forma  bacillare. 
Un  lavoro  sperimentale  molto  più  accurato  fu  quello  del  Tizzoni.  Tro- 
audosi  costui  in  jUatania  in  un  tempo  nel  quale  infieriva  il  tifo  addominale 
bbe  cura  di  accertarsi  prima  di  tutto  in  che  stato  fossero  le  acque  di  quei 
ioghi  ove  la  febbre  tifoide  erasi  manifestata  con  una  certa  violenza,  e  tro- 
atele  cariche  di  sostanze  organiche  e  di  parasiti  granulari  (micrococchi) 
M)lati  0  riuniti^  a  catene  o  a  corone,  o  in  ammassi  (zoogloee),  pensò  a  sepa- 
Eire  le  sostanze^ insolubili  di  quelle  acque  per  mezzo  di  apposito  filtro  di  carta 
a  sospenderle  poscia  neiracqua  distillata.  Questa  poi  carica  delle  materie 
Dsolubili  predette  era  iniettata  nel  connettivo  sottocutaneo  di  cani.  Il  Tiz- 
oni  fece  inoltre  altre  osservazioni  per  accertarsi  che  il  virus  tifoso  non  si 
rovasse  sospeso  neiraria. 

I  resultamenti  di  tali  esperimenti  a  suo  dire  furono  positivi.  Nel  cane 
nsorgeva  una  febbre  descrivente  la  curva  di  quelle  tifiche  e  negli  intestini 
i  produoevano  le  note  alterazioni  della  febbre  tifoide. 

II  Tizzoni  provò  pure  che  il  sangue  di  cani  cosi  malati  riusciva  virulento 
Qiettato  che  fosse  in  cani  sani.  Quesix)  fatto  della  virulenza  del  sangue  di 
aimali  malati  di  febbre  coi  caratteri  delle  tifose  fu  dimostrato  anco  da  Si- 
:do1  e  da  Coze  e  dal  Feltz.  Però  anche  tali  osservazioni  non  hanno  incontrato 
[rande  credito  nella  scienza.  Bimane  sempre  in  dubbio  se  la  febbre  che  si 
uscita  nei  cani  col  liquido  d'iniezione  sia  realmente  di  natura  tifosa.  L'in- 
orgere  sollecito  del  male,  il  suo  esito  favorevole,  le  alterazioni  glandulari 
leir  intestino  non  a  quel  grado  nel  quale  esse  sogliono  assumere  aspetto 
aratterìstìco,  e  finalmente  le  qualità  dei  parasiti  inoculati  e  quelli  trovati 
Illa  sezione,  micrococchi  e  pochi  miceli  differenti  dagli  altri  ai  quali  oggi 
m\aì  attribuire  la  proprietà  tifogenai;  tutto  questo  ha  contribuito  a  togliere 
mportanza  a  tali  osservazioni  E  quand'anche  ci  trovassimo  inclinati  a  divi- 
lare  l'opinione  del  Elebs,  al  quale  le  menzionate  osservazioni  sembrarono  di 
aolto  peso  per  la  dottrina  parasitica  della  febbre  tifoide,  nondimeno  non  po- 
remmo  mai  concedere  che  per  tali  studii  del  Tizzoni  dovesse  ritenersi  come 
iosa  rigorosamente  dimostrata  che  la  febbre,  prodotta  nel  cane  per  mezzo 
lell'iniezione  delle  materie  insolubili  trovate  in  quel  tempo  nelle  acque  di 
i^atania,  fosse  l'effetto  dei  microrganismi  che  a  quelle  materie  trovavansi  me- 
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'scolati,  percha  non  essenio  stati  i  medesimi  inieUati  allo  stato  di  pnieua, 
come  ai  ottengono  merci  le  cnltnie  frazionate,  rimane  il  dubbio  clie  il  disor 
dine  .febbrile,  tonaess  a  prìnoipii  virulenti  di  altra  oatnra. 

Un  lavoro  serio  è  stato  compiato  nel  1884  dal  G&fky  nell'  affido  suiUrio 
imperiale  di  Berlino.  E^li  sa  28  casi  di  tdfo  addominale  ha  trovato  26  volte 
dei  bacilli  tre  volta  più  Inngbi  che  larghi  e  la  coi  lunghetta  corriapondeTa  ad 
nn  tem>  di  un  globulo  rosso  del  sangoe,  con  estremità  arrotondato,  contenenli 
talora  delle  spore.  Qoesti  bacilli  ora  erano  isolati,  ora  ai  mostravano  imiti  per 
le  loro  estremità  formando  dei  filamenti  più  o  meno  Innghi  ed  articolati;  us 
si  coloravano  benissimo  col  blea  di  metilene  in  aolnzione  alcooUca  saton  ad- 
dizionata d'acqna,  col  violetto  di  genziana,  il  violetto  di  metile,  Q  brano  del 
Bismarck^la  fucsina  o  l'ematoxilina.  L'abbondanza  di  tali  bacilli  era  in  np- 
porto  col  decorso  della  febbre  tifoide;  ed  erano  più  nnmerosì  quando  qwsb 
era  recente,  come,  del  resto,  anco  l' Eberth  aveva  osservato.  Occupavano  lo  tu- 
niche e  l'apparecchio  glandolare  degl'  intestini,  la  milza,  i^  fegato,  i  gaa^ 
mesenterici  ed  i  reni.  In  questi  ultimi  organi  e  nel  fegato  si  trovavano  nel- 
l'intoruo  dei  capillari.  Questi  badili  forono  coltivati  per  un  intiero  sui»  (n 
uella  gelatìna  ed  ora  nel  siero  gelatinizzato  di  sangue  ài  montane;  non  li- 
quefacevano  la  gelatìna  a  differenza  di  quelli  della  putreEezione,  n6  fonu- 
vano  spore  alla  temperatura  degli  appartamenti:  invece,  alla  tomperaton 
di  30-40  C,  fra  il  terzo  ed  il  qnarto  giorno  formavast  una  spora  a  dascmia 
delle  loro  estremità.  La  parte  però  per  noi  più  importante  del  lavoro  del  GiftT 
b  quella  che  ai  riferisca  alle  inoculazioni  delle  culture  n^li  animati  infenai 
—  scimmie,  conigli,  cavie,  topi  bianchi,  topi  comuni,  talpe,  piccioni,  gallo  e 
vitello;  —  le  quali  inoculazioni  dettero  risultati  affatto  negativi  Ora  so  noi 
confrontiamo  ì  metodi  adoprati  e  lo  scrupolo  posto  dall'aotore,  eia  per  awt 
delle  culture  pure,  sia  nell'eseguimento  delle  esperienze  con  i  metodi  adi^ 
rati  d^ll  altri  autori  nelle  loro  rioerche  sperimentali,  è  fuori  di  dnbtxo 
che  le  esperienze  del  Gafk;  o&ono  molta  maggiore  garanzia,  e  perciù  i  ri- 
snltamenti  negativi  da  esso  ottenuti  impongono  all'animo  di  chiunque  si  «- 
capi  della  storia  di  nna  tale  quistione. 

Le  osservazioni  più  recenti  di  Àrtand  depongono  nel  senso  che  il  tifo  ad- 
dominale ai  trovi  in  rapporto  con  la  presenza  nell'  intestino  ed  in  altri  ergsa 
di  un  particolare  bacillo  che  ei  denomina  a  navetta  e  che  non  differisce  gru 
fatto  da  quella  desaitto  dall'  Ebertb,  dal  Ifayer  e  da  altri  e  al  quale  assegu 
la  lunghezza  di  nn  globulo  rosso  del  sangue.  Solo  alcune  differenze  spicusD 
confrontando  questo  bacillo  a  navetta  con  quello  descritto  dal  Gafliy,  tsat- 
dochè  il  bacillo  tifogeno,  »;econdo  quest'Ultimo  autore,  sarebbe  due  volte  pii 
corto  di  quello  descrìtto  da  Artaud  e  si  colorirebbe  anche  più  difficilmente.  3b 
passando  sopra  a  tali  differenze  è  certo  peraltro  che  anco  qoesU  studii  ma 
hanno  approdato  alla  dimostrazione  dei  rapporti  di  causalità  fra  i  bacilli  < 
la  febbre  tifoide,  perchfr  poche  furono  lo  culture  e  perchè  non  vennero  e» 
gnite  nei  bruti  le  esperienze  relative. 

Più  concludenti  a  prima  giunta  sembrerebbero  le  esperienze  fatte  in  qwsti 
ultimissimi  tempi  da  Tajon.   Questo  scienziato  avendo  coltivato  il  micrt^ie 
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Iella  febbre  tifoide  in  diversi  brodi,  lo  inoculò  nel  peritoneo  e  nel  tessuto  cel- 
alare  sottocutaneo  degli  animali  sottostanti,  destando  in  essi  una  malattia, 
a  qnalo  secondo  il  grado  della  vimlenza  prodnceya  la  morte  in  poche  ore  o 
vovocava  soltanto  dei  disordini  generali  che  si  dissipavano  in  qualche  giorno. 

LMniezione  sotto  la  pelle  nel  coniglio,  cavia,  pollo,  piccione,  tortora,  ca- 
villo, asino,  e  porci  giovani,  del  sangue  preso  da  individui  morti  recentemente 
a  febbre  tifoide,  riuscita  innocente.  Lo  stesso  verificavasi  dando  a  bere  il 
angue  tifoso  a  questi  medesimi  animali.  Il  sangue  preso  dai  malati  di  tifo  e 
acculato  sotto  la  pelle  in  altra  serie  di  animali  delle  stesse  specie,  riusciva 
larìmente  inoffensivo.  Se  poi  s'infettavano  gli  animali  con  liquidi  di  cultura 
sangue,  o  siero  di  sangue  d'agnello,  di  montone,  di  vitello,  e  brodo  concen- 
rato  di  vitello)  allora  gli  esperimenti  risultavano  positivi. 

À  capo  di  24-48  ore  il  microbio  tifico  determinava  nel  liquido  di  cultura 
n  intorbidamento  ed  il  liquido  intorbato  inoculato  sotto  la  pelle  dei  bruti 
lostravasi  di  differente  energia.  Il  coniglio  si  manteneva  sano,  salvo  una 
iccola  infiammazione  sulle  adiacenze  della  puntura.  Il  pollo,  la  tortora,  il 
iccione,  il  topo  bianco  erano  pure  refrattari!.  Il  montone,  il  cane  ed  il  gatto 
levane  si  ammalavano  talvolta  da  morirne;  la  cavia  poi  moriva  nello  spazio 
i  tempo  vano  da  20  minuti  a  40-45  ore  la  cavia  mostrando  alla  sezione 
idaverìca  le  alterazioni  caratteristiche  della  dotinenteria. 

Iniettando  sotto  la  pelle  di  una  serie  di  animali  (cavia,  piccione,  coniglio, 
atto  ecc.)  il  sangue  di  una  cavia  malata,  non  si  trasmetteva  in  essi  la  do- 
nenteria.  Se  invece  il  sangue  della  cavia  si  metteva  in  coltura  e  s*  iniettava 
ipoi,  allora  esso  riusciva  virulento  anco  per  le  stesse  cavie  che  morivano 
1  12  ore;  riusciva  pure  dannoso  al  cane,  gatto,  montone,  mantenendosi  an- 
Dra  indifferente  al  coniglio.  Però  il  sangue  del  gatto  morto  per  la  malattia 
d  esso  trasmessa,  riusciva  virulento  anco  al  coniglio. 

Da  tali  osservazioni  sperimentali  il  Tayon  conclude:  che  il  microbio  tifico 
un  piccolo  essere  a  trasmigrazione,  comparabile  per  questo  a  certi  parasiti 
be  passano  una  parte  della  loro  vita,  per  esempio,  nelle  acque  o  inciistati 
ei  tessuti  di  un  erbivoro  o  di  un  roditore,  e  che  più  tardi  per  completare  il 
Iclo  della  loro  esistenza,  devono  incontrare  un  altro  essere  di  un  organizza- 
one  differente. 

Per  quanto  rispettabile  sia  Tautorità  del  Tayon,  giova  pur  nonostante 
)nfe6sare  che  le  cose  da  lui  esposte  all'Accademia  delle  Scienze  intorno  a 
Desto  soggetto,  lasciano  in  noi  molta  incertezza.  Difatto  la  coltivazione  nel 
Lngae  e  nel  brodo,  non  è  metodo  sicuro,  tale  cioè  da  remuovere  qualsiasi 
ibbio;  poi  è  da  notare  che  l'avere  egli  trovato  il  porco  refrattario  all'azione 
i  tali  micròbi,  e  l'avere  osservato  per  esperienze  fatte  sopra  so  stesso  e  sopra 
verse  persone,  che  l'inoculazione  sottocutanea  di  quei  medesimi  microbi  non 
a  mortale  per  l'uomo,  e  il  non  essere  riuscito  a  conferire  l'immunità  alla 
ma,  al  coniglio,  al  gallo  e  al  cane,  e  il  non  potere  asserire  se  per  una  o 
le  iniezioni  del  microbio  virulento,  si  arrivi  a  trasmettere  all'uomo  la  im- 
unità;  tutto  questo  avvalora  in  noi  il  sospetto  che  la  malattia  dal  Tayon 
riluppata  nei  bruti  per  l'iniezione  del  brodo  o  del  sangue  virulento  da  esso 
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irato,  fosse  realmente  il  tifo  addomÌDate.  Arrogi  a  qnaBlo,  che,  a  conbu- 
dello  stesso  Tayon,  le  alterazioni  ititestinali  trovate  negli  ammali  morti 
a  malattìa  ad  essi  trasmessa,  erano  simili  a  quelle  del  primo  grado  d^ 
Àio;  che  è  quanto  dire  non  ancora  caratteristiche  di  questa  malattìa. 
)a  tntto  quanto  sin  qui  abbiamo  esposto  chiaro  resolta  non  potere  li- 
e  come  data  la  dimostrazione  rigorosa  della  causa  specifica  della  fébbn 
a.  Tutto  induce  a  ritenere  che  tale  malattia  sia  prodotta  da  odo  spi- 
microrganismo,  e  che  col  Klebs  ed  il  Tizzoni  debba  ritenersi  consc- 
;iate  dì  una  ackieomicoai.  &  sebbene  gli  osservatori  e  gli  esperìimi-  ' 
i  non  si  trovino  d'accordo  nella  descrizione  del  parasite  al  quale  mola 
>uire  la  proprietà  tifogena,  nondimeno  stando  alle  oséervaidoni  dei  pia 
inti  fra  essi  sembra  accertato  esser  questo  parasita  di  Sgnra  bacil- 
0  quale  lo  descrissero  l'Ebertb  ed  il  Friedlftnder;  sia  àcA  un  bastoncello 
e  tozzo  con  aree  nella  densità  del  protoplasma  refrattarìe  ai  mIhì  & 
]a.  Depongono  in  questo  senso  il  carattere  epidemico  della  malattìa,  i 
numerosissimi  di  cnntagione,  il  periodo  d'inoculazione,  il  decorso  ci- 
ael  morbo,  nonchA  l'alta  temperatura  e  il  rapido  e  profondo  dimagn- 
0  dei  tessuti  denotanti  un  lavorio  attivissimo  di  scomp08iIian^  qmli 
verificarsi  nei  processi  di  zimosl  Ma  con  tutto  questo  manca  la  cr- 
cbe  la  cosa  sia  cosi,  ed  è  appunto  per  tele  motivo  che  rimanendo  aperto 
;o  alle  ipotesi,  anche  ai  tempi  nostri  alcuni  e  fra  gli  altri  il  Foinctri 
ngODO  che  il  tifo  non  à  contagioso  e  che  è  prodotto  dalle  acque  pota- 
nquinate  di  materie  organiche,  o  da  emanazioni  di  cattiva  natura  pio- 
nti  dalle  fogne  e   dalle  masse  di  condme.  Giova  pare  ricordare  in 

0  luogo  l'opinione  del  Wemicb  il  quale  io  una  lunghissima  memerii 
febbre  tifoide  attribuisce  l'insorgere  di  queste  malattia  alla  femn- 

le  putrida  che  nello  stato  normale  si  compie  nel  crasso  intestino,  «  cto 
asi  d'ileotifo  per  qualsiasi  cagione  si  avvera  nell'intestino  tenue. 
^d  potrebbe  obiettersi  che  le  esperienze   del  Elebs,  del  Letaridi,  del 
ui  e  del  Tajon  sono  più  cbe  sufficienti  a  dimostrare  la  natura  para» 

della  febbre  tifoide,  avanzando  per  argomento  che  in  cose  di  natnn 
mentele  un  fcUto  positivo  vale  per  mille  neg<Uivi,  essendoché  cane 
amente  fece  notare  il  Callen  «  neìla  scienza  vi  hatmo  più  fatti  falsi 
false  opinioni.  »  Q  gli  esempi  ricordati  ce  ne  danno  la  conferai. 
lè  la  malattia  provocata  nei  bruti  e  che  dal  Klebs,  dal  Lelzerich,  dil 
ni  e  dal  Tayon  venne  giudicata  per  tifo  addominale,  la  generalità  dà 
ci  la  .ritiene  di  altra  natura;  sia  perchè  si  dnbite  ancora  se  negli  ui- 

sui  quali  si  sperimentò  la  febbre  tifoide  possa  svilupparsi;  sìa  perdri 
riodo  d'incubazione  era  troppo  breve  e  la  curva  termometrica  troppi 
rente  da  quella  che  suole  aversi  in  questa  malattia;  ma  infine  ptf  il 

1  brevissimo  nonché  per  le  alterazioni  ioteetìnali  mai  a  quel  grado  mI 
I  sogliono  assumere  il  carattere  tutto  particolare  e  veramente  patogno- 
co  dell'ileo  tifo. 

Posto  quindi  in  sodo  che  le  nostre  induiioni  non  hanno  ancora  appm 
alla  desiderate  scoperta  dell'agente  specifico  della  febbre  tifoide,  gion 


{OUobre]  —  417  —  [iSSS] 

confessare  ohe  manca  a  noi  nn  criterio  certo  per  giudicare  spregindìcata- 
uente  intorno  al  valore  da  darsi  alla  distinzione  oggi  in  credito  delle 
febbri  che  si  comprendono  sotto  il  nome  di  tifiche. 

Se  con  tale  distinzione  noi  Togliamo  alludere  al  fatto  che  tutte  le 
ebbri  essenziali  .che  non  sono  erattiye  nò  deriranti  da  miasma  palustre,  sono 
prodotte  e  mantenute  da  peculiari  principii  virulenti  o  contagiof^i  emananti 
la  sostanze  organiche  in  putrefazione,  in  ciò  ritengo  che  non  possa  trovarsi 
ilcnno  il  quale  contraddica;  essendoché  tale  sentenza  corrisponda  alla  sin- 
M  successiva  alFanalisi  minuta  e  coscienziosa  dei  fatti  di  tal  genere  veri- 
katisi  da  secoli  a  questa  parte.  Ma  se  con  tale  distinzione  sì  volesse  allu- 
iere'a  che  Vagente  morboso  per  tutte  le  ricordate  febbri  fosse  uno  stesso 
}ara8ita,  e  che  le  differenze  di  grado  e  d'intensità,  di  decorso  e  di  varietà 
li  fenomeni,  tenesse  alla  maggiore  o  minore  virulenza  del  medesimo,  o  alla 
[Articolare  recettività  dell'organismo,  derivante  dall'età,  dal  sesso,  dal  ge- 
lerò di  vita,  dairambiente  e  dalle  malattie  sofferte,  allora  certamente  do- 
rremmo opporci  ad  una  tale  maniera  di  vedere,  perchè  non  corrispondente 
die  nostre  cognizioni  positive  intomo  alle  cause  morbose  delie  febbri  anzi- 
lette.  Anzi  possiamo  asserire  essere  tale  illazione  contraria  alle  dette  no- 
àoni  positive.  Dìfatto:  dopo  le  osservazioni  delFObermeier  e  gli  esperimenti 
lei  Carter  sembra  molto  probabile  essere  il  tifo  ricorrente  prodotto  da  uno 
ipeciale  spinilo  (spirocete  Obermeier)  trovandosi  esso  nel  sangue  in  ogni  ac- 
esso febbrile.  Nel  tifo  bilioso  Lùbimoff  86  volte  su  100  ha  osservato  gli  spi- 
illi,  peroni  egli  ritiene  falsa  la  opinione  del  Leberth  che  distingue  questa  ma- 
attia  dalla  febbre  ricorrente;  ed  in  appoggio  di  questa  sua  maniera  di  ve- 
lerò assicura  che  in  Russia  il  tifo  bilioso  decorre  di  pari  passo  colla  ricor- 
ente  e  che  si  mostra  sopra  un  terreno  quasi  preparato  da  questa.  Brautlecht 
la  potuto  accertarsi  che  alla  superficie  delle  alghe  verdi  in  putrefazione  prese 
la  luoghi  immuni  da  tifo,  si  sviluppano  dei  bacilli  del  tutto  simili  a  quelli 
iha  contaminano  le  acque  dei  luoghi  ove  domina  il  tifo  addominale  e  che 
oltivatili  ed  iniettatili  poscia  negli  animali  sottostanti  mostrano  di  posse- 
iere  la  stessa  proprietà  morbigena  dei  bacilli  di  quelle  acque;  suscitavano 
ioè  nel  coniglio  una  malattia  febbrile  con  grave  catarro  del  tenue  inte- 
tino,  con  ingrossamento  ed  annerimento  della  milza  e  delle  glandule  me- 
mteriche,  e  con  placche  del  Peyer  nei  più  differenti  stadi  di  rigonfiamento 
ùdollare,  giallastre  reticolate,  talvolta  sparse  di  piccole  ulcerazioni  e  una 
olta  con  estesa  necrosi.  Tali  osservazioni  rassomigliano  alle  altre  riferite 
al  Marix  il  quale  iniettando  entro  le  vene  dei  bruti  il  lievita  di  birra 
»otè  fare  insorgere  una  febbre  non  dissimile  dalla  tifoide  con  nlceraàoni 
atestinali  delle  glandule  del  Peyer  e  dei  follicoli  solitari.  D*altra  parte  in 
tratica  si  hanno  esempi  di  epidemie  di  febbri  essenziali  le  quali  non  sa- 
premmo a  qual  tipo  poterle  riferire,  differendo  esse  dalla  comune  febbre  ti- 
oìde  per  la  durata  del  corso,  per  intensità  di  fenomeni  e  per  Vesito  finale. 
S  per  non  andar  troppo  per  le  lunghe  mi  limiterò  a  ricordare  come  il 
rommaselli  nella  città  di  Catania  abbia  osservata  una  febbre  continua  do- 
ninante  in  modo  epidemico,  la  quale  si  distingueva  dall'ileo  tifo  per  molti 


—  418  —  [i«85I 


i  attribati  tantoché  agli  sì  decise  a  cbiamare  quella  fabbra  cogli 
li  continua  ed  epidemica.  È  vero  peraltro  che   al  Tizzoni  non  stm- 

ginsti   i  glndizi   del  medico  catanese  rapporto  a  qnesta  febbre,  ti 

ai  Booi  stadìi  sperimentali  sentenziò  esser  quella  febbre  emtiDu 
a  tifoide  a. corso  mite:  ma,  come  piA  sopra  fiuemmo  ooserrare  sin 
nno  accordato  agli  esperìmenU  del  Tiaoni  tatto  qaet  valore  eh«  ee» 
>rd&  e  L'avere  egli  esperimentato  con  parasiti  ^anulari  aTralota  l'opt 
bì  suoi  contradittorì. 

stndii  anatomici  e  sperimentali  fotti  uno  a  qoesto  gionu,  a  dirìi 
lente,  invece  di  accreditare  la  opinione  che  tatte  le  febbri  dette  ti- 
eno  prodotte  e  mantenute  da  un  medeeitno  microrganismo  pabigno 
e  diversa  secondo  le  modiflcazioDi  alle  quali  ba  soggiaciato,  e  laéndo 
izioni  nelle  qnalì  trova  l'organismo  in  ani  si  annidai,  porterebbue 
)  ad  infondere  il  concetto  che  diversi  fossero  i  parasiti,  e  tanti  quoto 
singole  specie  delle  febbri  anzidette;  se  pnre  non  si  volesse  negare 
ifganismi  di  avere  nna  parte  attiva  nella  genesi  della  febbri  tifoidi 
jnerli  invece  come  i  portatori  di  veri  e  reali  prìncipii  vimlenti  a  on- 
di natara  chimica  i  qnali  ih  qualche  caso  possono  anco  tronni 
i  da  emì.  In  appoggio  di  tali  vedute  non  mancano  oaservaiiom  di 
meritevoli  di  fede,  e  a  me  basta  ricordare  il  Poincaraia,  il  quia  u- 
i  avere  invano  ricercato  nelle  materie  fecali  e  nel  aangne  i  miao- 

ritenuti  patogeni  delta  febbre  tifoide. 

resto,  le  ricerche  per  la  scoperta  dei  parasiti,  che  io  mi  u]p^ 
tte  fino  ad  ora  intraprese  nei  casi  di  febbre  tifoide  gennina  e  m 

di  febbri  che  la  scuola  antica  appellava  cogli  epiteti   di  gastrìcht, 
pitnitose,  nervose  ecc,  salvo  poche  ecceuoni.  E!  forse  questa  e  non  altn 
^one  per  cai  dalla  generalità  degli  osservatori  à  stato  trovato  di  flgin   . 
)  il  parasita  nel  tifo  addominale.  < 

dunque,  si  dirà,  con  tutti  qnesti  dabbi  e  queste  incerteoe,  dovremo  un 

9  alla  dottrina  che  fa  cou  tanto  sapere  esposta  dui  Pinelt  Bisponde  re- 
te di  no!  Perche,  prima  di  distruggere  dobbiamo  pensare  ad  edifi- 
nello  stato  attuale  della  scienza  non  ci  è  lecito  di  avanzare  una  clu- 
delle  febbri  diversa  da  quella  oggi  in  credito.  Però  attenendod  > 
inea  di  condotta  non  dobbiamo  ripudiare  le  ipotesi  che  possiamo  k- 
te  intorno  alla  causa  specifica  delle  febbri  tifiche;  perchà  io  ipoltà 
porte  aperte  cbe  condncono  alla  verità,  e  ciascuno  passando  per  qmll* 
I  sì  è  dischiusa  e  seguitando  a  camminare  per  il  sentiero  al  quiii 
idace,  si  viene  a  percorrere  il  campo  di  studio  in  molte  e  svariiM 
1,  ciò  che  menerà  più  presto  alla  conquista  del  vera  Le  ipotesi  ai 

10  possiamo  formularle  nei  termini  seguenti: 

nno  e  medesimo  microrganismo  sia  cagione  di   tutte  le  varìetl  A 
tie  appelliamo  UBche,  e  che  la  maggiore  o  minore  virulenza  del  pi- 
la ragione  di  tali  varietà. 
rare: 

tanti  e  diveisì  sieno  i  microrganismi,  qnante  sono  le  specie  dellt    ^ 


.  ' 
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ebbri  anzidette,  o  che  le  febbri  tifiche  possano,  rapporto  ai  parasiti,  essere 
lìstinte  in  più  gmppL 

Oppure  : 

Che  i  microrganismi  nella  genesi  delle  febbri  tìOche  abbiano  importanza 
ole  in  quanto  essi  à  fanno  portatori  di  sostanze  virulente  di  natura  chimica. 

Continuiamo  quindi  a  servirci  della  parola  tifoide  come  sinonimo  di  feb* 
iti  continue  prodotte  da  sostanze  infettive,  ma  guardiamoci  bene  dal  dare 
ler  certo  ciò  che  ancora  ò  discutibile,  onde  non  raffermare  Topinione,  che 
^à  in  molti  si  è  fatta  strada  e  alla  quale  aveva  finito  per  aderire  quelFemi- 
lenta  scienziato  che  fu  Filippo  Pacini,  non  h{i  guari  mancato  ai  vivi  con 
iniversale  rimpianto,  che  si  giuoca  più  d' immaginoBione  oggi  che  pur  ci 
ranitamo  posititny  di  un  secolo  /a,  quando  per  maneanea  di  meisei  di  ri- 
cerca gli  scienjgiati  erano  costretti  a  darsi  in  balta  alla  speculaeione, 

Y.  BBiami. 
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MBDICINA  LBQALB  e  PAZZOLOGIA  FORBNSB. 

Blenorragia  in  fomigUa.  DoiL  P.  Aubert.  (Lyon  medicai,  n.  35, 1885). 

Questo  artìcolo  del  Dott.  Aubert  è  importantissimo  per  certe  applica- 
zioai  medico  legali  e  di  polizia  medica.  L*A.  osserva  che  quando  o  per  o^pa 
del  marito  o  per  colpa  della  moglie  la  blenorragia  è  entrata  in  una  liami- 
glia,  le  piccole  figlie  possono  contrarla,  precisamente  come  si  comporterebbe 
la  sifìlide.  L*A.  cita  il  seguente  esempio:  una  Signora  conduceva  la  propcit 
fìgliuolina  di  4  anni  dal  Dottore  suindicato  perchè  da  qualche  giorno  presen- 
tava una  secrezione  vulvare  abbondante  che  macchiava  la  camicia^  e  la  bam- 
bina si  lamentava  di  cuociore  e  di  dolore  neirorìnare. 

La  madre,  nell'esporre  tal  cosa  al  dottore,  diceva  di  avere  anch*essa  insoli- 
tamente perdite  in  bianco  e  bruciore  neirorìnare,  e  aggiungeva  che  ancbe 
il  suo  consorte  da  qualche  settimana  aveva  avuto  uno  scolo  uretrale  che 
macchiava  le  camicie.  Ma,  soggiungeva  la  Signora,  tuttociò  dipende  dal- 
Taver  bevuto  del  vino  torto  in  casa  per  non  averlo  voluto  buttar  via.  L*Aa- 
bert,  molto  lodevolmente,  accettò  la  spiegazione  torbida  del  vino  torbido,  e 
passò  all'esame  della  vulvite  nella  bambina  e  nella  mamma:  costatò  la 
goccia  uretrale  ed  esaminandola  al  microscopio  in  questa  notò  la  presenza 
del  gonococco.  Come  mai  poteva  dunque  essere  avvenuta 'la  comunicazione  tn 
la  blenorragia  patema  e  la  vulvite  della  bambina?  Potevansi  fare  diverse 
supposizioni,  ma  la  madre  dissipò  ogni  dubbio;  perchè  essa  dichiarò:  che  sen- 
tendo bruciore  nelForinare  aveva  fatti  due  bagni  in  quattro  giorni  d'inter- 
vallo, e  due  volte  aveva  presa  con  sé  la  bambina  nel  bagna  Narrava  che 
alla  bambina,  tre  o  quattro  giorni  dopo  il  bagno,  cominciò  la  vulvite  in- 
tensa con  secrezione  purulenta  abbondante,  dunque  Tacqua  del  bagno,  ricco 
di  secrezioni  virulente,  aveva  contagionato  la  figlia.  —  Nella  stessa  £uDÌglia 
un'altra  bambina  la  quale  era  stata  a  dormire  da  sola  e  non  aveva  fiatto  il 
bagno,  restò  indemne. 

*  Ecco  serio  serio  lo  stesso  fatto  con  tutti  li  stessi  elementi  verìficatosiis 
grande  nello  Stabilimento  di  bagni  medicati  gratuiti  in  Santa  LAida  in  Firenie 
nell'anno  passato,  quando  ben  cinquantacinque  bambine  restarono  contagiate 
alla  vulva  e  alcune  assai  gravemente  negli  occhi,  per  il  veicolo  dell'acqua 
del  bagno  pubblico  probabilmente  infetto  o  da  secrezione  vulvare  virulenta 
deposta  da  qualche  donna  adulta  fatta  entrare  in  comune  nelle  pisdn:,  0 
deposta  da  qualche  bambina  che  poteva  essere  stata  contagiata  nella  fami- 
glia, come  è  nel  caso  dell'Aubert,  o   da  qualche    bambina   che  poteva,  io 
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ipotesi,  essere  stata  direttamente  contagiata  per  atto  di  libidine  da  uomo 
blenorragico.  Naturalmente  questi  fatti  o  si  presentino  singoli  o  ripetuti  in 
gran  numero  in  un  determinato  gruppo  di  persone,  sono  di  pertinenza  me- 
dico legale;  e  allora,  nel  primo  supposto,  la  pratica  forense  indica  una  grande 
riserbatezza  nel  giudicare  se  una  bambina  affetta  pure  da  scolo  virulento 
possa  essere  stata  passiva  direttamente  di  atto  di  libidine  commesso  da  uomo 
infetto,  o  se  invece  possa  essere  rimasta  contagiata  per  accidentalità,  a  parte 
la  questione  (più  clinica  di  quello  che  medico  legale)  se  possa  riconoscersi 
o  no  qiiando  uno  scolo  sia  catarrale  benigno  o  virulento.  Nel  secondo  caso 
poi,  quando  cioè  questi  avvenimenti  comprendono  un  gruppo  numeroso  di 
persone  le  quali  tutte  non  possono  che  ripetere  la  orìgine  del  loro  inquina- 
mento da  un  bagno  pubblico,  allora  si  entra  in  una  questione  di  Polizia  me- 
dica, la  quale  ha  il  dovere  di  consigliare  l'assoluta  abolizione  dei  bagni 
pubblici  in  comune  nello  stesso  recipiente,  nello  stesso  liquido  d'immer- 
sione, specialmente  per  le  bambine  o  per  le  donne  nelle  quali  la  disposizione 
anatomica  delle  parti  favorisce  la  contaminazione.  Devesi  condannare  tale 
sistema  appunto  perchè  la  stessa  Direzione  Sanitaria  di  qualunque  Stabili- 
mento balnearìo  gratuito,  non  potrebbe  essere  in  grado  di  tutelare  la  immu- 
nità individuale  per  la  difficoltà  di  indagare  in  ogni  famiglia  le  condizioni 
uretrali  o  vulvo  uretrali  dei  genitori,  né  anche  potrebbe  avere  sufficienti 
crìterii  visitando  In  alcuni  momenti  d'inizio  di  una  flogosi  le  parti  vulvari 
di  ciascuna  donna,  adulta  o  fanciulla;  per  cui  a  fronte  di  tali  impossibilità 
e^direi  anche  di  tali  investigazioni  fiscali,  deve  prevenire  il  modo  più  facile 
d'ogni  contagio,  e  questo  modo  è' quello  di  non  promiscuare  specialmente 
le  femmine  nella  medesima  tinozza.  Se  nei  pubblici  stabilimenti  si  avesse 
tanta  abbondevolezza  d'acqua  e  tanta  ricchezza  di  locali  adattati  ad  ottenere 
una  corrente  continua  rinnovellantesi  a  ogni  momento,  si  potrebbe  forse 
far  bagnare  contemporaneamente  più  persone,  ma  queste  sono  aspirazioni 
alla  Romana,  vi  vorrebbero  i  mezzi  che  valsero  appunto  ad  aprire  le  famose 
Terme  pubbliche  alla  Diocleziana,  alla  Caracalla,  alla  Tito  e  via  dicendo. 

Oggi  però  che  specialmente  in  Firenze,  ove  tutto  quanto  spetta  alla  Igiene 
pubblica  si  fa  con  petecchie  e  mignatte,  per  dirla  espressivamente  alla  Fagiuoli, 
e  bisogna  contentarsi  d'una  pisciaccolata  di  pochi  barili  d'acqua,  oggi  è  asso- 
lutamente doveroso  proibire  i  bagni  a  comune  appunto  per  fuggire  il* pericolo 
dì  dare  occasione  a  comunicazione  di  virus  speciali. 

Valga  questo  brei^e  cenno  a  richiamare  l'attenzione  dei  periti  medico 
legali  in  fatto  di  contagio  virulento  accidentale  non  colpevole,  e  anche  in 
fisitto  di  misure  igieniche  strettamente  collegate  alla  medicina  legale  ed  alla 
Polizia  medica,  molto  poco,  in  generale,  tenuta  in  conto  e  studiata  dai  Con- 
igli Amministrativi  degli  Stabilimenti  pubblici  sanitaria 

Filippi. 

Gaso  di  avvelenamento  per  suicidio  con  acido  cloridrico.  Doti. 
Desir  de  Fortdnet.  (Ifyon  medicai,  n.  35,  1885  agosto). 

Essendo  assai  rari  i  casi  di  avvelenamento  per  acido  cloridrico  è  impor- 
tante conoscere  il  seguente,  verificato  in  un  uomo  di  59  anni,  accolto  nel- 
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VHòiel-Dieu  di  Parigi.  Si  trattava  di  un'artefice  in  metalli  il  quale  avmdo 
per  ragione  della  sua  professione  dell'acido  clorìdrico  ne  bevre  uà 
tecchiere  allo  scopo  di  uccidersi. 

lolorì  e  il  senso  di  bruciore  intenso  furono  tanto  acerbi  da  ungerlo 
lere  ajuto;  gU  fu  dato  un  vomitivo  e  del  latte  ed  ottenne  un  jo'di 
ma  la  voce  era  semispenta,  il  polso  piccolo  e  rapido,  i  moti  respin- 
:leri,  anelanti,  con  raffreddamento  cutaneo.  La  muccosa  della  faringe 
va  placche  biancastre  e  alla  base  della  lingua  era  massimo  il  dolore,  , 
arsione,  e  costipazione  di  ventre.  SÌ  pensò  a  fargli  la  lavanda  dello 
o,  ma  il  tubo  del  Faucher  non  fu  possibile  farlo  penetrare, 
tanto  per  mezzo  di  sorsi  di  acqua  calda  si  ottennero  vomiti  rìpetnti 
ido  biancastro,  muccoso,  torbido,  però  non  sanguinolento.  La  depm- 
Ielle  forze  era  grande,  la  intelligenza  integra,  però  rìpetendosi  a  quando 
do  i  vomiti,  venuta  la  cianosi  e  massimo  il  raffreddamento,  dopo  sd 
•ri. 

la  necroscopla  delle  vie  digestive  si  vide  la  muccosa  tinta  dì  un  oohxe 
smorto,  con  arce  di  desquammazione  che  lasciavano  scoperto  lo  stnt> 
lo  della  muccosa  tinto  in  rosso  vivo.  La  superficie  esofagica  aveva  b- 
a  colore  bruno,  fuliginoso,  senza  ulcerazioni:  lo  stomaco  era  pìntodi 
colore  giallo  marrone  nel  quale  stavano  grumi  di  latte  condensalo:] 
temi  erano  pieni  di  sangue  vischioso,  la  superficie  della  muccosa  en 
ta  di  sostanza  viscosa,  togliendo  la  quale  si  vedeva  la  tunica  mujco- 
ilorìta  in  bruno  e  in  qualche  punta  distrutta,  tantoché  verso  il  caidiii 
n'area  nella  quale  stava  per  avvenire  una  perforazione.  Le  intestioi 
lavano  delle  arborizzazioni  vascolari  assai  fini  ma  non  vi  erano  ulct- 
:  le  placche  del  Peycr  erano  rilevate. 

.  epiglottide  era  rigonfia,  arrossata  e  cauterizzata:  nei  seni  delti  b- 
a  muccosa  era  di  un  colore  opalino,  edematoso;  nei  branchi,  a  Osi» 
},  qualche  ptmto  biancastro  alternato  con  arrossamenti  fiogistici  deUi 
sa  tappezzata  da  pseudomembrane:  i  polmoni  presentavano  una  tinti 
per  sangue  fiuido  abbondevole,  nel  restante  nulla  di  notevole. 
sangue  conservava  la  reazione  alcalina. 

[n  questo  caso  vi  ò  da  osservare  il  fenomeno  delle  placche  biancastre 
lUccosc  come  indicativo  la  coagulazione  della  albumina  per  effetto  del- 
,  placche  che  alcuni  e  autorevoli  scrittori  negano  (Schuckart).  Sulk 
lìffcrenza  di  opinione  debbo  notare  che  bene  esaminando  i  casi  cH- 
awerte  che  da  primo  in  alcuni  veneficii,  e  pifi  pertìcolannente  in 
per  addo  cloridrico  e  per  ammoniaca,  se  alquanto  diluiti,  le  placcb: 
ì  sulle  muccose  non  appariscono  subito,  e  tanto  non  appariscono  di 
aitare  a  qualche  inesperto  non  esser  vero  il  racconto  del  malato:  peri 
ni  che  ci  si  slontana  dal  primo  tempo  in  cui  fu  inghiottita  la  soIucìodc 
rcorre  il  terzo,  il  quarto  giorno,  le  macchie  di  cauterizzazione  si  Eunu 
cu  e  si  vede  cominciare  la  sfaldatura  della  muccosa  medesima. 
iEÌ  io  tengo  per  segno  affermativo  l'adoperamento  di  alcune  speasH 
e  acide  diluite  adoperate  a  scopo  suicida,  la  non  esistenza  delle  mac- 
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hxe. bianche  o  bigiognole;  e  me  ne  servo  anche  conie  criterio  di  tempo  per 
;iudicare  del  momento  in  cui  fu  inghiottita  la^  sostanza.  Questa  osservazione 
elementare  nella  clinica  tossicologica  quando  si  ha  pratica  e  frequente  oc- 
asione  di  osservare  ed  illustrare,  a  scopo  clinico  medico  legale^  i  casi  di  ve- 
lefido  e  volontario  o  accidentale;  né  può  mai  un  tale  fenomeno  essere  ma- 
gnale di  una  disputa  quando  si  abbia  cura  di  tener  presente  il  criterio  del 
nnpo  e  quello  della  potenza  e  natura  dell'acido  adoperato. 

L*altra  riflessione  emergente  dalla  narrazione  di  questo  caso  è  quella 
ella  impossibilità  di  aver  potuto  passare  il  tubo  del  Fauchcr  allo  scopo  di 
ivare  lo  stomaca  Questa  pratica  è  da  bandirsi  nei  casi  di  contatti  acidi  con 
i  vie  gastro  enteriche,  perchè  in  primo  luogo  è^facilissimo  ottenere  i  vomiti; 
d'altra  parte  pericolosisssimo  andare  a  sfruconare  un  esofago  od  un  stomaco 
in  o  meno  attaccati  da  un  agente  cauterizzante.  A  dire  il  vero  nel  caso- in 
pecie  non  era  neppure  da  tentarsi,  perchè  già  i  vomiti  erano  avvenuti  e 
inche  se  non  avvenuti  il  piissaggio  del  tubo  avrebbe  lacerato  ancor  più  la 
succosa  cauterizzata  e  avrebbero  potuto  decidersi  le  perforazioni  mortali  delle 
areti  esofagiche  o  stomacali.  Non  conosco  pratica  più  irrazionale  e  impru- 
lente  (anche  dal  punto  di  vista  della  responsabilità  professionale)  quanto 
Ittella  di  volere  lavare  lo  stomaco  e  passare  tubi  nei  casi  di  venefìcio  per 
icidL  Già  il  tubo  non  passa,  non  è  tollerato,  e  se  anche  potesse  passare  o 
i  facesse  passare  a  forza,  sarebbe  un  -agire  senza  alcun  criterio  clinico..Non 
ODO  questi  i  cast  di  venifìcio  nei  quali  è  indicato  passare  i  tubi  nello  sto- 
oaco  o  per  votarlo,  o  per  lavarlo,....  sono  ben'altrì!  E  nello  stesso  caso 
[oi  sopra  narrato  la  necroscopia  ha  rivelata  la  ragione  alla  controindicazione 
iell'adoperamento  del  tubo  del  Faucher,  nella  imminente  perforazione  che 
arebbe  avvenuta  per  distruzione  della  tunica  muscolare  dello  stomaco.  La 
leterminazione  di  una  perforazione  per  opera  del  curante  sarebbe  un  giusto 
improvero  di  mala  cura,  e  se  il  caso  venisse  in  lite  mediccx  legale  io  non 
istterei  un  momento  a  ritenere  per  improvvido  e  mal  fatto  Tadoperamento 
lei  tubi  ;  per  lo  meno  bisognerebbe  star  dubitativi  tra  la  perforazione  cau- 
sata dal  tossico  e  la  manovra  del  curante  come  acceleratrice  la  perforazione 
:  quindi  la  morte. 

Quanto  alle  resultanze  necroscopiche  segnate  nel  caso  sunnarrato  non  vi 
^  alcuna  cosa  di  notevole  come  speciale  osservazione,  essendo  il  comune  re- 
xrto  registrato  in  tutti  li  scrittori.  Quello  che  è  singolare  in  questa  storia  clinica 
i  è  che  non  si  fa  parola  di  aver  somministrato  al  malato  delle  basi  alcaline, 
]ttali  la  magnesia,  la  calce,  il  carbonato  di  calce  ecc. 

In  Orfila,  in  Taylor,  nel  Tardieu,  nel  Maschka  e  in  altri  principali  trat- 
ati di  medicina  legale,  si  trovano  registrati  casi  consimili  di  avvelenamento 
3er  acido  cloridrico.  Filippi. 

SaQa  pseado  paraUsi  generale  da  lenta  intomicasione  per  ossido  di 
Barbenio.  Dott,  G.  Musso.  (Rmsta  clinica,  1885,  n.  8). 

È  una  contribuzione  allo  studio  delle  follie  tossiche  e  delle  cosi  dette 
pseudo  paralisi  generalL 

Sono  riportati  cinque  casi  di  avvelenamento  lento  per  ossido  di  carbo- 
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dei  quali  uno  verificatosi  in  una  siirairìce  e  quattro  in  cuochL  Trc.fioi- 
I  con  esilo  letale;  negli  altri  due  casi  si  ristabilì  eompletamenlc  la  salute 
iantc  l'allontanamento  della  causa,  i  bagni  tiepidi  prolungati  eoo  efiii- 
ì  fredde  al  capo,  la  noce  vomica,  Ì  chinaccl,  i  ferruginosi,  la  paraldEÌde, 
poso  e  il  vino  analettico.  Alluu. 

OLIHIOA     OHIBURaiOA. 

La  onra  d«l  rlstrlnglmentl  opetroil  per  meno  delU  nretratomla 
iraa  ed  esterna  combinata.  R.  Harrison.    (Brìi.   med.  jount,  iS  1d- 

1885). 

L'A.  si  dichiara  sferorevole  in  principio  alla  ureirotomia  intenta  e  dò 
due  ragioni  :  perchè  facilmente,  secondo  la  sua   esperienza,  dà  luogo  ad 

febbre  settica,  a  corso  specialissimo,  più  o  meno  grave,  ma  che  può  ap- 
portare alla  morte:  e  perchè  non  offre  resultati  permanenti  mìgiiorì  die 
altri  metodi  di  cura  e  il  dover  continuare  per  tutta  la  vita  l'uso  dcQi 
[azione  per  impedire  la  recidiva  del  ri  stringimento  non  dà  certo  uni 
na  idea  dell'operazione  eseguila. 

E^li  sarebbe  favorevole  alla  uretroiomia,  che  d'altra  parte  considera  come 
liù  razionale,  teoricamente  parlando,  se  questa  operazione,  come  altre  che 
raticano  sugli  organi  urinarii,  non  fosse  accompagnata  dalla  febbre  xt- 

sopraddetta  e  non  desse  luogo  ad  un  tessuto  di  cicatrice  con  tendenn 
trarsi.  Tutti  questi  inconvenienti  non  si  verificano  se  all' ureirotomia  m- 
a  si  aggiunge  quella  esterna  colla  quale  permettendo  Ìl  libero  decom 
'orina  attraverso  una  ferita  perineale,  si  evita  il  contatto  dell'orina  rolla 
a  recente  dell'uretra,  causa  della  febbre  settica,  e  in  seguito  poi  si  pa- 
té alla  ferita  interna  uretrale  di  cicatrizzare  fuori  del  contatto  dell'orina 
lesima  al  quale  l'A.  attribuisce  la  tendenza  a  relrarsi  posseduta  dalla  el- 
ice. Infatti  noi  casi  di  rottura  traumatica  dell'uretra,  che  a  ragione  s 
fiderà  capace  di  produrre  la  peggiore  speco  di  rìstrìngimenti,  l'A.  tua 
mai  veduto  questa  conseguenza  quando  furon  curati  immedtataniesie 
a  uretrotomia  perineale. 

Anche  l'operazione  della  pietra,  per  quanto  si  possa  incidere  lungamcnlE 
laltrattare  l'uretra,  non  viene  seguita  mai  da  ristringimenti  uretrali. 

Per  queste  ragioni  l'Harrison,  eseguita  l' uretrotomia  interna  o  la  ditul- 
le,  mentre  l'ammalato  sta  nella  posizione  per  la  dstotomia,  sulla  guidi 
in  catetere  scanalato,  per  mezzo  di  un  coltello  lungo  e  sottile,  introdon 
pollice  al  davanti  dell'ano  col  tagliente  rivolto  in  alto  punge  l'uretn 
nbranosa  1  se  questo,  come  può  sentirsi  coli'  indice  introdotto  nella  feriti, 

riesce  alla  prima,  egli  si  serve  di  un  altro  coltello  folto  apposta  eoo 
ta  non  molto  acuta  che  introduce  sulla  guida  del  dito  e  col  quale  apR 
etra.  Fatto  questo,  introduce  sino  in  vescica  un  tubo  a  drenaggio  grosso 
nto  un  dito  indice  attraverso  il  quale  passa  tutta  Torina  lasciando  li  (t- 

deir  uretra  In  quiete  a  cicatrizzare  completamente. 
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Quanto  ai  casi  nei  quali  non  è  possibile  entrare  nella  vescica  anche 
x>ll*istruinento  il  più  sottile  FA.  dice  non  averne  mai  incontrati  perchè 
I  dtonde  f  orina  esce,  può  entrare  uno  strumento,  »  G,  Giuri. 

Sopra  una  nuoTa  causa  di  lussazione  spontanea  dell^anca.  W.  Roser. 
[Centralbl.  /.  Chir.,  n.  33,  1885). 

I  moti  muscolari  riflessi  che  si  verificano  per  compressione  della  parte 
interiore  del  midollo  nei  malati  di  cifosi  posson  produrre  una  lussazione 
ipontanea  della  coscia.  L'A.  ne  ha  osservato  di  recente  un  terzo  caso  nel 
)uale  non  può  trovare  altra  causa  che  i  moti  riflessi  di  flessione  ed  addu- 
none  e  le  contratture  di  cui  il  paziente  soffriva  mentre  •  stava  in  letto-  per 
ina  emiplegia,  da  cifosi.  La  lussazione  spontanea  in  dietro  in  questi  casi  è 
cnta  e  si  fa  senza  dolore,  inavvertita,  senza  turgore  dell'articolazione  o  al- 
ro  segno  di  coxite.  Differisce  dairartropetia  tabetica  dello  Gharcot  mancando 
)gni  usura  delle  parti  che  compongono  Tarticolazione.  G.  Giun. 

Sulla  prognosi  e  cura  delle  firatture  trasverse  dell*  oleorano.  G. 
-AUENSTEiN  (Centralbl.  /.  C/»>.,  n.  33,  1885). 

La  riunione  delle  fratture  trasverse  dellblecrano,  come  di  quelle  analo- 
;he  della  rotula,  si  fa  per  una  fascia  di  tessuto  fibroso  che  ostacola  più  o 
neno  la  funzionalità  ulteriore  dell'arto.  Ad  ovviare  questo  inconveniente  TA. 
)ensò  di  applicare  a  queste  fratture  la  cura  proposta  ed  adottata  dal  Volk- 
oaan  per  quelle  della  rotula:  svuotare  cioè  il  versamento  sanguigno  del  cu- 
nto  per  poter  metter  subito  a  mutuo  contatto  i  due  frammenti  i  quali  ri- 
Darrebbero  allontanati  fra  loro  né  potrebbero  saldarsi  per  tessuto  osseo.  Il 
^uenstein  ha  avuto  occasione  di  sperimentare  in  tre  casi  la  bontà  del  suo 
nodo  di  fare,  ottenendo  sempre  eccellenti  resultati.  G.  Gitm. 

Sopra  una  forma  poco  nota  di  dlstrazlonie  del  cubito  nel  bambloL 
*.  HuTCHiNSON.  {Annals  of  Surgerjr,  august  1885). 

L'A.  illustra  e  spiega  in  modo  originale  questa  forma  di  distrazione  del 
ubitò  non  rara  ad  osservarsi  nei  piccoli  bambini  e  sulla  quale  poche  e  in- 
erte notizie  si  riscontrano  nei  libri  di  testo  della  chirurgia.  Essa  si.  verifica 
n  generale  quando  i  bambini  vengono  afferrati  per  l'avambraccio  e  forte- 
Qcnte  tirati  o  anche  sospesi  per  esso. 

Si  ha  dolore,  impossibilità  a  ricondurre  supina  la  mano  che  si  mantiene 
n  pronazione  forzata,  l'avambraccio  è  semifiesso  sul  braccio  ;  questi  fenomeni 
compariscono  facilmente  portando  in  supinazione  la  mano  o  anche  spontanea- 
dente  nelle  manovre  fatte  dal  chirurgo  per  esaminare  il  caso. 

Le  spiegazioni  che  gli  autori  danno  di  questi  fenomeni  son  molto  diverse 
ra  loro  tantoché  alcuni  ne  ripongono  la  sede  anatomica  al  cubito,  altri  al 
olso,  alcuni  gli  attribuiscono  ad  uno  spostamento  della  fibrocartilagine  in- 
erarticolare  del  polso,  altri  ad  uno  spostamento  dell'estremo  inferiore  del 
àdio  discostantesi  dall'ulna.  Il  Dott  Hutchinson,  non  sodisfatto  da  queste 
piegazioni,  ha  istituito  esperimenti  sul  cadavere,  dai  quali  resulta  che  la  le- 
ione  anatomica  causa  de'  fenomeni  surriferiti  ha  sede  al  gomito  e  consiste  in 
ino  scivolamento  del  ligamento  anulare  dell'articolazione  radio  ulnare  supe- 
iore,  ligamento  il  quale  sfugge  in  alto  abbandonando  il  capitello  del  radio 
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che  normalmente  abbraccia  e  tiene  fermo.  Quando  la  lesione  è  abbastanza 
forte  viene  anche  strappata  quella  membrana  che  congìunge  il  ligamento 
anulare  al  collo  del  radio. 

L'A.  crede  che  quando  esistono  cattive  predisposizioni,  questi  lesioae 
possa  essere  il  punto  di  partenza  di  malattie  croniche  osteo  articolari  del 
cubito  e  ne  riferisce  due  esempii.  G.  CiL*a 

Ck>iitribnto  statistico  alla  chirargia  del  eerTello»  R.  W.  Amidox. 
(Anuals  of  Surg.,  1885,  I,  p.  197,  232). 

Vista  la  tolleranza  del  cervello  e  la  innocuità  della  trapanazione  <U  per 
sé  stessa,  TA.  è  persuaso  che  debba  estendersi  il  campo  di  questa  opera* 
zione  e,  per  ì  progressi  fatti  nello  studio  delle  localizzazioni  cerebrali,  es- 
sendo il  chirurgo  sempre  meglio  guidato  nella  scelta  del  punto  ove  ese- 
guirla, sarà  possibile  ricorrervi  in  casi  sempre  nuovi  ed  in  cui  fino  ad  qit 
si  era  costretti  a  contentarsi  di  una  cura  medica  spesso  inefficace.  L*À.  ha 
già  espresso  queste  sue  idee  dinanzi  all'Accademia  di  Medicina  di  Nuora  York 
nel  giugno  deiranno  scorso  e  solo  pochi  mesi  dopo  venne  pubblicato  il  caso 
del  Godlee  che  le  confermava  pienamente.  Infatti  si  trattava  di  un  glioma 
la  cui  sede  venne  con  esattezza  meravigliosa  diagnosticata  dal  Bennet  an 
pollice  al  disotto  della  circonvoluzione  frontale  ascendente:  esso  aveva  il  vo- 
lume di  una  nocciuola.  Elstirpato  dal  Godlee,  l'operazione  ebbe  un  esito 
buonissimo,  essendosi  dileguati  tutti  i  fenomeni  che  il  tumore  prodaoevi; 
però  al  20^  giorno  l'ammalato  moriva  con  sintomi  di  meningite  e  quindi  la 
morte  è  da  attribuirsi  alla  mancanza  di  decorso  asettico  della  ferita  e  noo 
all'operazione  in  sé  stossa.  Dalla  storia  di  questo  caso  TA.  prende  occasioae 
a  parlare  del  itoetodo  di  cura  consecutivo  alla  trapanazione  in  casi  analoghi 
e  dice  avere  importanza  massima  la  libera  uscita  del  secreto  della  ferita  ot- 
tenuta con  adatto  drenaggio.  L'A.  raccoglie  i  casi  di  trapanazioni  ed  open- 
zioni  analoghe  trattati  colla  medicatura  del  Lister  e  pubblicati  dal  18791 
esponendogli  in  un  quadro.  Elssi  sommano  a  115  con  solo  29  morti;  di 
questi,  solo  in  4  l'esito  infausto  può  attribuirsi  alla  operazione  la  quale  Te^ 
rebbe  dunque  ad  avere  una  mortalità  ridotta  al  3,2  per  100. 

G.   ClUTL 

Sulla  resezione  deirarttcolaalone  della  niaiidlbola  nella  aneUM 
vera.  Ranke.  (Archiv  von  Langenbeck,  voi.  32.,  fase  30). 

L'A.  a  proposito  di  alcuni  casi  da  lui  operati  passa  in  rassegna  i  divetà 
metodi  di  operazione  proposti  ed  eseguiti  per  la  cura  deiranchilosì  wn 
della  mandibola.  Questo  articolo,  che  non  ha  nulla  di  nuovo,  merita  poR 
di  essere  rìassimto  per  la  chiarezza  della  esposizione:  si  pronunzia  in  favore dé- 
l'operazione  del  Prof.  Bottini,  con  la  modificazione  del  Kònig,  che  riguarda 
le  parti  molli  soltanto  e  che  perciò  non  parmi  meriti  troppo  l'onore  che  gli 
fa  l'A.  di  metterla  a  pari  dell'idea  del  Bottini  e  chiamare  il  tutto  «  ^ 
Bottini-Kónig'sche  Operation.  »  Meno  male  che  poi  altrove  dice  che  il  PrOL 
Bottini  è  il  primo  operatore  il  quale  ha  il  maggior  diritto  di  dare  il  soo 
nome  all'operazione. 

Riepilogo  brevemente  i  vari  metodi  —  Bottini:  asportazione  del  condito 
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per  mezzo  di  una  incisione  diretta  suirarticolazionc.  —  Konig:  asportazione 
del  condilo  per  mezzo  di  una  incisione  orizzontale  lunga  3  ctm.  lungo  il  mar- 
gine inferiore  dell'arcata  zigomatica  ed  un'altra  perpendicolare  lunga  2  ctm., 
che  si  parte  dal  mezzo  di  quella  —  Schultetin  :  resezione  del  processo  coro- 
Doideo,  indi  del  condilo.  —  Mears:  incisione  all'orlo  inferiore  dell'arcata  zi- 
gomatica ed  asportazione  di  tutta  la  parte  superiore  della  branca  ascendente.  — 
Bassini:  resezione  di  un  pezzetto  di  osso  nel  collo  del  processo  articolare. 

A.  Mugnai. 

Danni  deirabnso  del  «nWmato  come  antlsetUco  in  clilrargia.  (Gaff. 
med.  Nantes,  n.  12.  1885). 

Froenhkel  d'Amburgo,  riferisce  nel  The  Laneet  due  casi  di  mojrte  per 
la  infezione  ripetuta  nella  cavità  uterina  dal  sublimato.  L'intestino  crasso  era 
ricoperto  di  ulcerazioni  che  ricordavano  all'aspetto  quelle  della  dissenteria 
icuta,  con  isole  di  necrosi  circondate  da  zone  flogosate.  Queste  alterazioni 
Qon  potevano  essere  riferite  alla  setticemia  perchè  mancavano  tutti  gli  altri 
aratterì  anatomici  di  questo  processo  morboso  speciale,  e  d'altro  lato  la  fe- 
nomenologia clinica  manifestata  nei  due  malati  non  fu  quella  della  infezione. 
L'A.  avverte  dunque  che  bisc^na  servirsi  con  moderazione  di  questo  para- 
àticida,  e  specialmente  negli  individui  grassi  nei  quali  è  manchevole  la  nu- 
trizione. È  poi  da  aversi  molto  giudizio  nell'adoperare  il  sublimato  quando 
Jovesse  essere  adoperato  sopra  larghe  superfìcii,  quali  il  peritoneo  o  la  muc- 
oossL  intrauterina,  membrane  molto  assorbenti.  X. 

Pidiida  e  non  Ijisterismo.  {Raccoglitore  medico,  n.  10,  1885). 

Il  Dott.  Lawson  Tait  non  ha  mai  trascurata  occasione  per  dimostrare  la 
sua  contrarietà  al  metodo  antisettico  e  la  sua  preferenza  per  la  più  scrupo- 
losa pulizia:  pulijia,  Egli  dice,  e  non  Listerismo.  A  conferma  della  efficacia 
Ièlla  sola  pulizia  nelle  operazioni  pubblicò  un  cenno  di  n^  112  ovariotomie 
mccessive  tutte  seguite  da  guarigione  e  nelle  quali  non  si  è  servito  affatto 
iel  metodo  Listeriano.  D.  P. 

OSTETRICIA. 

It'antlpirina  in  Oatetriola.  Sunto  duna  Conferenza  del  Prof.D,  Chiara. 
[Annali  it  Ostetricia,  1885). 

•  Una  donna  di  33  anni,  che  trovavasi  nel  principio  del  9**  mese  della 
tua  5^  gravidanza  fu  ricevuta  nella  Clinica  Ostetrica  di  Firenze,  offrendo 
xitti  i  segni  di  una  pneumonite  basilare  a  destra.  Per  due  giorni  consecutivi 
ugnando  la  temperatura  la  sera  40,  C.  le  fu  amministrato  quattro  dosi  di 
mtipirìna  di  un  grammo  l'una  da  prendersi  in  due  ore.  La  temperatura 
icese  rapidamente  insieme  alla  frequenza  del  polso  e  del  respiro,  ma  risve- 
gliatesi due  ore  dopo  la  prima  dose  le  contrazioni  dell'utero,  la  donna  par- 
torì 7  ore  dopo  incominciata  l'azione  del  rimedio. 

È  per  risolvere  il  quesito  se  l'eccitazione  della  contrazione  uterina  e  il 
ptrto  si  dovessero  all'azione  fisiologica  dell'antipirina,  o  non  piuttosto  al« 
i'iperearbonizzazione  del  sangue  e   all'ipertermia  effetto  della  pneumonite^ 
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il  Prof.  Chifira  ìnsiituì  delle  osservazioni  clinico  spcrimcnuE  Scelse 
ì  donne  di  cui  7  non  ancora  giunte  al  9°  mese  dì  gravidanza,  e  5  che 

>  prossime  al  Tcnoiae  ma  non  nell'imminenza  del  parto.  Oltreché  in 
so  periodo  di  gravidanza,  le  donne  erano  alcune  primìpare  altre  mul- 
:,  e  in  condizioni  fisiologiche  e  morali  possibilmente  uguali.  Fu  ammi- 
ita  a  tutte  nello  stesso  modo  e  alla  stessa  ora  una  dose  di  4  giammi 
itipirina,  e  si  ebbe  per  risultato:  Che  nessuna  delle  7  prime  gTs?ide 
ntò  il  più  piccolo  segno  di  provocazione  della  contrattilità  uterini:  che 
Eola  delle  altre  3  gravide  si  sgravò  dopo  14  ore  dall'amminisiraflone 
imedio;  il  quale,  è  a  notarsi,  fu  dato  quando  il  soprapparto  prepn- 
per  la 'disparizione  del  collo;  oltreché  se  il  parto  dovesse  imputarsi  li- 
ne oxìtocica  dell'anti pinna,  si  sarebbe  dovuto  manifestare  assai  pò  pre- 
non  quando  il  rimedio  era  gib  eliminata  Da  queste  osservaziooi  jpe- 

itali  negative  l'A.  conclude: 

i*  che   l'antipirina  in  dose  terapeutica  non   dispiega   una   particolate 
e  oxitocica  durante  la  gravidanza,  e  in  stato  fisiologico; 

3<>  che  lo  stato  di  maternità  si  fisiologico  che  patologico  non  modifia 

0  la  sindrome  fenomenica  dalla  quale  si  giudica  l'azione  dell'antipinm; 
3*  che  si  passa  con  tutta  sicurezza  usare  l'antipirina  nella  gravida&u 

nbattere  l'iperpressia; 

4°  che  essa  può,  come  gli  altri  antitcrmici,  concorrere  anzi  alia  coa- 
zione della  gravidanza,  togliendo  l'atta  temperatura,  causa  non  'min- 
te della  sua  interruzione.  .  BoNONaii. 
Del  trattamento  della  pivaentaslone.  della  estremità  pelvtca  (va- 
L  natlohe).  William  Lusk.  (New-York  medicai  Journal,  1885). 
il  parto  per  l'estremità  pelvica  in  tutte  le  sue  varietà  di  presentaztane, 
al  effettuare  per  regola  mercè  i  soli  sforzi  della  natura.  Nei  a% 
ntazione  dell'ovoide  pelvico  Completo  il  modo  di  intervento,  quando  ^ 
isto,  È  facile,  e  l'estrazione  per  mezzo  dell'abbassamento  d'un  membro 
fyeseota  difficoltà.  —  L'imbarazzo  viene  quando  le  membra  inferiori 
rialzate  lungo  il  piano  anteriore  del  feto,  e  che  manca  una  presa  i 
e  onde  compiere  l'estrazione.  È  appunto  in  questi  casi  che  spesso  la 
•a  i  insufficiente  e  l'opera  dell'arte  richiesta.  Ciò  deriva  secondo  Taraìa 
i£  l'estremità  inferiori  agiscono  in  quell'atteggiamento  come  due  fenile 
sì  oppongono  alla  flessione  laterale  del  tronco  richiesta  dalla  curva  del 
!e  pelvico. 
Quando  là  pelvi  che  sì  presenta  non  ò  impegnata  nell'escavauone  t 

>  è  intatto,  l'indicazione  sarebbe  della  versione  cefalica  per  manovre 
ne  ;  ma  le  circostanze  che  le  sono  necessarie  verificandosi  se  noa  pi:i' 
ione  sarà  essa  pure  eccezionalmente  da  praticarsi.  Ahlfeld  propose  & 
ssare,  dopo  rotte  le  membrane,  il  membro  anteriore  come  mezzo  profi- 
o,  e  abtondonare  poi  il  parto  alla  natura  ;  bench'i  Kuostcr  obietti  che 

1  modo  si  indeboliscono  le  contrazioni  e  si  favorisce  la  procìdcnia 
>nc.   L'A.  aderisce  al  consiglio  di  Ahlfeld  quando   sì   possa  metieie  ut 
u,  ma  osserva  che  questi  casi  sono  un'eccezione,  perchè  il  più  sjwuo 
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V  intervento  non  è  richiesto  che  dopo  la  rottura  delle  niembrane,  il  com- 
pleto scolo  del  liquido  amniotico  e  l'avvenuta  retrazione  dell' utero  sul  feta 
In  questo  caso  il  più  gran  numero  degli  Ostetrici  preferiscono  Testrasione 
manuale  sia  col  dito  ricurvo  ad  uncino  nella  piegatura  dell'inguine  ante- 
riore 0  posteriore,  sia  anche  seguendo  il  metodo  del  fìoer  che  consiste  nello 
strisciar  la  mano,  che  corrisponde  meglio  con  la  sua  palma  al  piano  poste- 
riore del  feto  sul  sacro  ed  afferrare  la  pelvi  sulle  anche  col  pollice  da  un 
Iato  e  r  indice  dall'altro. 

Ciononostante  l'A.  si  schiera  fra  quelli  in  minor  numero  che  racco- 
mandano in  siffatti  casi  l'uso  degli  strumenti;  e  li  enuncia  nell'ordine  se- 
guente: forcipe,  laccio,  uncino  smusso;  e  morto  il  feto,  cefalotribo.  Narra 
che  uno  dei  suoi  allievi  applicò  il  forcipe  sulla  pelvi  ed  estrasse  il  feto  vi- 
vente. Dice  che  non  vi  ha  bisogno  d'un  forcipe  speciale,  come  immaginò 
Miles  per  combattere  le  obiezioni  che  si  son  fatte  al  suo  impiego  sulla  pelvi. 
Molti  autori  lo  raccomandano,  Ollivier,  Levret,  Roederer,  Stein,  Bertrandi, 
Jacquemier,  Tarnier  ricorda  che  in  casi  eccezionali  l'adopravano  Stoltz  e. 
Dubojs,  e  che  fatta  l'autopsia  nel  caso  di  morte  del  feto,  non  ha  trovato 
alcuna  lesione  né  delle  ossa,  né  degli  organi  addominali.  Heiter  lo  dichiara 
il  migliore  strumento  da  applicarsi  sulla  pelvi.  Varii  casi  si  conoscono 
di  buona  riuscita  nell'impiego  del  medesimo  di  Henri  Fruitnight,  Taylor, 
Agnew,  Haakè,  Harvey,  Van  Wyck.  In  alcuni  di  questi  fu  applicato  il  for- 
cipe dopoché  fallirono  i  tentativi  fatti  col  dito  e  col  laccio.  L'A.  riporta  un 
caso  di  una  primipara  di  30  anni  sulla  quale  la  pelvi  era  disce5a  nell'esca- 
vazione  e  l'orificio  non  completamente  dilatato.  Tentato,  egli  ed  il  Dottore 
Haake  infruttuosamente  d'uncinare  col  dito  l'inguine,  applicò  il  forcipe, 
una  branca  sulla  faccia  posteriore  della  coscia,  l'altra  sulla  regione  sacro- 
iliaca in  modo  di  sorpassare  con  l'apice  la  cresta  iliaca  ed  estrasse,  nono- 
stante la  rigidità  delle  parti  molli,  un  feto  vivente  che  presentava  insigni- 
ficanti le  impronte  dello  strumento.  Loda  a  quest'oggetto  il  forcipe  Tarnier 
per  il  quale  la  pressione  é  regolarizzata  né  aumentata  dalla  trazione  e  la 
resistenza  offerta  dal  canale  pelvico  diminuita.  Cita  i  successi  di  Ollivier, 
fìudin,  Thomas,  Berthout,  Labat  e  Cayla.  Le  regole  dell'applicazione  sono: 
che  la  pelvi  sia  impegnata  nel  bacino;  se  la  rotazione  si  é  compiuta  le 
cucchiaie  vanno  applicate  al  di  sopra  del  sacro,  e  la  faccia  posteriore  delle 
cosce.  Deve  essere  rigettata  l'applicazione  sulle  creste  iliache  perché  sono 
compressibili  e  l'istrumento  può  scivolare.  Devesi  impiegare  poca  forza  nel- 
l'estrazione, le  trazioni  fatte  a  riprese  onde  permettere  ai  tessuti  di  rila- 
sciarsi; tirare  preferibilmente  durante  le  contrazioni,  e  se  si  può  ajutarle 
con  pressioni  esterne. 

II  laccio  trova  in  questi  casi  estrema  difficoltà  ad  essere  applicato,  può 
recidere  i  tessuti  e  può  determinare  sovente  la  estensione  parziale  della  co- 
scia e  quindi  la  rottura  del  femore.  I  tanti  portalacci  che  si  sono  imma- 
gitiati  non  tolgono  questi  inconvenienti  che  sono  maggiormente  a  temersi 
nelle  posizioni  dorso  posteriori.  In  questi  casi  Ollivier  consiglia  di  passare 
la  mano  dietro  il  sacro  e  premere  con  essa  in   avanti   durante   le   trazioni; 
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queste  verrebbero  allora  a  esser  meglio  dirette  e  sì  eviterebbe  la  esteasbae 
della  coscia  e  la  sua  rottura. 

L'uncino  smusso  lo  crede  jmù  innocuo  se  usato  con  le  necessarie  cau- 
tele,  e  sorvegliato  nella  sua  azione  dal  dito.  Non  ne  teme  i  danni  di  cui  è 
stato  accusato  quando  non  si  eseguiscano  con  esso  dei  movimenti  di  leva, 
e  le  trazioni  siano  sostenute,  moderate  e  sorvegliate  dalla  mano  in  vagina. 

Finalmente  il  feto  essendo  morto  non  vi  ha  per  TA.  migliore  stnimento 
del  Cefalotribo  col  quale  si  può  serrare  solidamente  e  profondamente  la 
pelvi,  e  compiere  al  tempo  stesso  la  estrazione.  Boncinelll 

Sopra  un  segno  certo  della  gravidanza  gemella  e  d^la  posiikme 
rispettiva  delle  due  uova.  Dott  Pinzani.  (Riv.  Clin,,  1885,  n.  S). 

Durante  le  doglie  del  parto,  colPesplorazione  vaginale  TA.  potè  distinta- 
mente accorgersi  della  presenza  di  due  uova,  Tuno  in  rapporto  colla  metà 
anteriore,  l'altro  colla  metà  posteriore  dell'utero,  mediante  le  constatazioDe  di 
una  specie  di  setto  che  decorreva  addirittura  da  sinistra  a  destra,  estenden- 
dosi ai  lati. 

La  percezione  dei  due  sacchi  mediante  l'esplorazione  vaginale  come  s^ 
gno  di  gravidanza  gemella  venne  accennata  dalla  signora  Lachapelle,  «k 
Antonio  Dugis,  da  Giovanni  Raffaele,  da  Depaul  e  Lepold  e  da  SchrOder. 

Questo  elemento  di  diagnosi  di  gravidanza  gemella  mancò  però  all'A.  in 
un  caso  in  cui  gli  ovi  erano  posti  l'uno  a  destra  l'altro  a  sinistra,  erano  am- 
bedue tesi  per  abbondante  liquido  amniotico,  e  i  feti  presentavano  il  vertice 
ed  erano  abbastanza  sviluppati.  Allara. 
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Autofonia.  Estratto  delle  letture  fatte  alV  infermeria  delle  malattie  àegH 
occhi  e  delle  orecchia  in  New- York  da  Samuel  Sexton.  (The  Medicai  Recwi 
maggio  9,  1885). 

Per  autofonia  s'intende  la  percezione  uditiva  di  vibrazioni  endogenetiche, 
le  quali  occorrono  nella  testa  e  negli  orecchi  nell'atto  di  fisiologiche  fonziOQi 
come  la  respirazione,  circolazione,  masticazióne  e  deglutizione.  I  fenoneoi 
di  autofonia  furono  creduti  sino  a  poco  tempo  addietro  che  dipendessero 
principalmente  da  lesioni  alquanto  vagamente  riferite  alla  distribuzione  ter- 
minale del  nervo  acustico  nell'orecchio  intemo.  Un  caso  successo  nella  pra- 
tica del  Sexton,  undici  anni  addietro,  attirò  la  sua  attenzione  sugli  organi  di 
trasmissione  dell'orecchio  come  la  sede  probabile  del  disturbo  che  dava  orìgine 
a  tali  fenomeni  e  altri  casi  osservati  un  anno  o  due  dopo  sembravano  con- 
fermare queste  vedute  pienamente,  poiché  leggere  alterazioni  patologiche  in 
questo  meccanismo  furono  vedute  capaci  di  produrre  i  sintomi  di  autofonia, 
tinnitus  ecc.  sicché  su  osservazioni  cliniche  nel  campo  delle  malattie  auri- 
colari piuttosto  che  su  teorie  preconcette  fìsiche  o  fisiologiche  si  baserebbe 
l'ipotesi  che:  i  fenomeni  di  autofonia  sono  dovuti  ad  un  disturbo  deltequUt- 
brio  normale  di  tensione  negli  organi  di  trasmissione  delt orecchio.  Si  sa  bene 
che  la  vibrazióne  delle  corde  vocali  o  di  alcuni  strumenti  musicali  a  con- 


Idè. 
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tatto  di  certe  parti  della  testa  pervengcMio  airorecchio  per  due  distinte  vie; 
a)  attraverso  Taria  circumambiente  e  il  canale  uditivo  esterno,  b)  attraverso 
i  tessuti  molli  del  collo,  della  testa  e  le  ossa.  Le  vibrazioni  della  seconda 
via  non  sono  udite  in  condizioni  normali  così  distinte  cernie  quelle  della 
prima,  altrimenti  ne  risulterebbe  confusione,  ma  passano  inosservate  come 
le  vibrazioni  del  sangue  circolante  o  di  altre  sorgenti  soggettive.  In  presso 
che  tutte  le  malattie  deirorecchio  esterno  e  medio  e  forse  in  certe  affezioni 
laberintiche,  le  quali  in  qualche  modo  disturbano  la  tensione  uditiva,  i  fe« 
nomeni  di  autofònia  sono  quasi  invariabili.  Due  distinte  anomalie  nel  mec<> 
canismo  di  trasmissione  più  di  frequente  contribuiscono  a  ciò,  sia  acuta  o 
cronica  TafTezione,  sebbene  più  spesso  nelPultima;  esse  sono  lo  slogamento 
dell'articolazione  tra  T  incudine  ed  il  martello  e  l'alterata  tensione  della  mem- 
brana timpanica.  L'articolazione  tra  il  martello  e  l'incudine  è  cosi  costruita 
che,  dislQgandosi,  il  meccanismo  di  trasmissione  non  risponde  più  normal- 
mente per  le  onde  sonore  che  arrivano  traverso  il  meato  esterno,  mentre 
quelle  propagate  dalla  fonazione  respiratoria,  circolazione,  ecc.  agiscono  an- 
cora sopra  l'incudine  e  la  staf&  senza  tener  conto  del  martello  e  della 
membrana  timpanica.  La  percezione  delle  vibrazioni  attraverso  tessuti  con- 
duttori varia,  ciò  che  non  è  per  la  normale  trasmissione  aerea;  onde  po&| 
siamo  valerci  di  questo  fatto  nel  raccomandare  apparecchi  acustici  atti  ad 
aiutare  il  senso  difettoso  dell'udito.  Perciò  le  persone  totalmente  o  parzial- 
mente sorde  che  sentono  ancora  la  loro  voce,  potranno  combinare  o  rimanere 
in  conversazione  ed  istruirsi  usando  il  cornetto  acustico  o  altro  apparecchio 
del  genere.  La  conoscenza  del  modo  come  si  trasmette  il  suono  giova  assai 
alla  diagnosi  dififerenziale  delle  malattie  d'orecchio:  infatti  il  diapason  nel- 
l'affezione dell'orecchio  medio  è  meglio  sentito  attraverso  i  tessuti  propor- 
zbnaloiente  ad  un  difetto  crescente  nella  trasmissione  aerea,  mentre,  essendo 
soltanto  affetto  l'apparecchio  di  percezione,  il  diapason  o  sarà  meglio  sentito 
per  la  via  aerea  o  non  sarà  afbtto  avvertito.  Nello  slogamento  all'esterno 
dell'articolazione  tra  il  martello  e  l'incudine  in  seguito  a  malattia,  è  neces- 
sario un  aumento  variabile  d'intensità  nelle  onde  sonore  per  effettuare  oscil- 
lazioDe,  poiché  la  membrana  del  timpano  deve  essere  forzata  in  dentro  tanto 
da  ristabilire  la  tensione  uditiva  fra  le  superfìci  articolari.  Contatto  aumen- 
tato è  similmente  richiesto  nel  rilassamento  della  membrana  timpanica  per 
riproduzione  cicatriziale  del  suo  tessuto.  Un  suono  molto  intenso  può  traver- 
sare la  membrana  del  timpano  secondaria,  dando  origine  a  stordimento, 
come  quando  si  suona  una  tromba  o  si  grida  vicino  al  meato  estemo.  Il  di- 
fetto nel  meccanismo  di  trasmissione  spesso  deriva  da  profonde  alterazioni, 
come  l'infiammazione  catarrale  della  cassa,  specialmente  quella  che  accom- 
pagna la  tiibercolosi^  il  diabete,  ecc.  Queste  alterazioni  producono  sintomi 
carattenstki  che  si  manifestano  ai  più  leggeri  movimenti  (quali  sono  cangia- 
mento nella  posa  della  testa,  tosse,  soffio  del  naso,  sternuto,  inghiottimento, 
ratto);  tutti  questi  ossi  possono  alterare  la  tensione  uditiva  e  provocare  altc- 
cazione  corrispondente  nel  carattere  dell'udito.  Tale  stato  dell'organo  acustico 
è  eccessivamente  opprimente  ed  il  malato  è  sempre  m  grande  allarme.   La 
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iatrasmissione  di  rumori  soggettivi  impedisce  che  egli  percepisca  Timpres- 
sione  delle  vibrazioni  esterne.  Si  accrescono  la  oonfastoae  e  rincertena 
dell'udito  e  la  disperazione  quando  ambedue  gli  orecchi  sono  differentemeate 
affetti  ed  hawi  doppia  audizione.  Le  persone  che  hanno  bisogno  del  perfetto 
uso  delle  loro  speciali  funzioni  percettive  perdono  la  confidenza  di  sé  mede* 
simi,  non  vedendo  bene,  nò  potendo  conversare  facilmente.  Sovra  tutti  se 
ne  impensieriscono  coloro  che  guadagnano^  la  vita  come  cantanti,  orstorì, 
suonatori  di  strumenti  musicali,  poiché  non  sentendo  più  naturale  la  voce  o 
il  ^uono  dello  strumento,  non  riescono  a  parlare,*  cantare  o  snonare  corretta- 
mente, in  specie  nei  concerti.  Talvolta  non  si  crede  che  il  difetto  sta  nel  prò- 
.  prio  organo  acustico  e  si  figura  che  gli  altri  non  cantino  o  suonino  accor- 
dati.  Durante  i  più  quieti  momenti  il  paziente  può  essere  seccato  da  rumori 
ottusi  prodotti  da  vibrazioni  respiratone  o  ciroolatofie.  Siccome  questi  rumori 
V  sono  famiglia^  si  sopportano  talvolta  con  piacere.  Secondo  il  temperamento 

Tesperienza  musicale  o  acustica,  e  Teducazione,  varia  il  paragone  dato  dai 
pazienti  dei  rumori  che  odono.  Perciò  uno  si  immaginerà  di  udire  la  musica 
di  una  banda  o  un  organo  di  chiesa,  il  fischio  del  vapore,  il  rumoR  del 
tuono,  la  voce  di  un  congiunto  morto,  il  cinguettio  di  un  uccello,  un  fischio 
molto  lontano,  il  trillo  del  grillo,  il  suono  di  una  campana,  il  rombo  di  una 
cascata  o  un  altro  rumore  continuo,  famigliare.  Le  variazioni  nel  grado  della 
tensione  uditiva  producono  percezione  alternata  di  vibrazioni  endo  ed  esog^ 
netiche  e  per  conseguenza  indecisione  ed  errore  riguardo  alla  loro  ntton 
soggettiva  ed  oggettiva;  latto  significantissimo  di  cui  il  medico  non  àtst 
essere  ignaro  praticando  Tascoltazione,  poiché  allora  egli  chiude  il  proprio 
meato  uditivo  estemo  e  deve  necessariamente  percepire  allo  stesao  tempo  k 
vibrazioni  soggettive  propagate  dalla  sua  propria  testa  ed  i  rumori  oggettrà 
dati  dal  paziente.  In  tali  casi  i  rumori  soggettivi,  a  meno  che  non-  siano  ri- 
conosciuti e  differenziati,  arrecheranno  seria  confusione  o  grave  errore  odia 
diagnosi.  Colle  neurosi  e  malattie  mentali  si  associano  certe  imperfecioai 
uditive  e  varie  allucinazioni  acustiche  ;  i  manicomii  forniscono  molti  casi  dove 
il  padiglione  é  ferito,  un  corpo  estraneo  é  introdotto  entro  il  canale  uditivo 
esterno,  ecc.  dai  pazienti  che  soffrono  di  delusioni  acustiche  dovute  aU^oio- 
fonia.  Ricordiamo  che  la  vertigine  si  associa  talvolta  airautofonia,  rendendo 
pericolosa  la  discesa  delle  scale  o  Tattraversare  una  strada  stretta.  La  pn>- 
gnosi  neirautofonia  sotto  un  appropriato  trattamento  é  favorevole,  ottenea- 
dosi  guarigione  coinpleta  nei  oasi  acuti,  un  notevole  sollievo  nei  maggior 
numero  dei  casi  cronici.  Ferrbki. 

Lesioni  traumatlohe  della  membrana  dal  timpano.  Gorram  Bacok» 
(Tlie  medicai  Record,  aprile  ii,  1885), 

I  traumi  della  membrana  timpanica  sono  per  lo  più  prodotti  da  subiti- 
nea  condensazione  deiraria  nel  canale  uditivo  estemo  o  nella  cavità  dellVxcc- 
chio  medio:  da  una  frattura  delle  ossa  croniche  estesa  alla  membrana  tim- 
panica; o  da  penetrazione  di  corpi  estranei.  Occasionalmente  la  rapida  rarefi- 
zione  dell'atmosfera  estema  produce  una  rottura.  Le  più  frequenti  offese 
della  membrana  occorrono  in  persone  che  hanno  Tabitudine  di  grattarsi  & 
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condotto  uditivo  con  forcinelle,  stuzzica  denti,  ecc.  per  togliere  uno  sgrade-  ' 
voie  prurìto  ed  accidentalmente  lo  strumento  viene  spinto  troppo  in  giù; 
qualche  volta  inabili  tentativi  per  togUere  un  corpo  straniero  dal  meato 
estemo  condussero  alla  totale  distruzione  della  membrana  con  violenta  flo- 
gosi  del  condotto  uditivo.  Tra  le  cause  rammenterannosi  le  instillazioni  di 
forti  soluzioni  entro  il  canale,  gli  schiaffi,  il  tuffarsi  neiracqua,  le  percosse 
delle.  <»ide  contro  gli  orecchi  durante  il  bagno^  i  colpi,  le  scariche  di  can* 
none,  le  ferite  di  fucile,  1  calci  alla  mastoide  e  rimpiocameato.  Frequente- 
mente la  membrana  si  rompe  negli  attacchi  di  violento  stemuto  e  di  tosse. 
Nel  maggior  numero  di  casi  dì  rottura  della  membrana  dovuti  a  rapida  con- 
densazione o  rarefazione  d'aria,  a  colpi,  cadute  ecc.  Tesarne  degli  orecchi 
mostrò  uno  stato  catarrale  dell'orecchio  medio  con  più  o  meno  ostàcolo  al  pas- 
saggio di  aria  traverso  la  tromba  d'Eustachio,  oppure  dei  depositi  calcari  o  degli 
altri  cangiamenti  sulla  stessa  membrana  timpanica.  Nei  traumi  diretti  il  punto 
più  frequente  di  rottura,  secondo  lo  Zanfal,  che  ha  fatto  esperimenti  sui  cada- 
verf,  è  la  metà  anteriore  della  membrana.  L'esperienza  del  Politzer  combina 
con  quella  dello  Zanfal  ed  e^li  accetta  pure  la  spiegazione  che  questi  ne  dà, 
cioè;  lo  strumento  nel  colpire  la  membrana  scivola  sulla  porzione  posteriore . 
della  membrana  posta  obliquamente  e  per  conseguenza  è  meno  spesso  of- 
fesa che  la  meik  anteriore.  In  uno  dei  casi  deil'A.  in  cui  l'offesa  fu  diretta 
la  membrana  venne  traforata  i>el  quadrante  posteriore  superiore.  Tosto  dopo 
un  trauma  della  membrana  prodotto  con  strumento  affilato  e  puntato,  la 
rottura  sarà  trovata  alquanto  rotonda,  gli  orli  della  quale  sono  per  solito  co- 
perti di  sangue  rosso  scuro,  che  si  rinviene  pure  in  maggiore  o  minor  quan- 
tità nel  canale.  La  forma  e  la  grandezza  della  perforazione  spesso  non  pos- 
sono essere  provate,  a  motivo  dell'estensione  del  trauma  e  del  sangue  stra- 
vasato. Ai  traumi  diretti  in  genere  succede  infiammazione  della  membrana 
e  deirorecchio  medio  con  esito  suppurativo.  Neir  istante  che  un  trauma  ha 
rotto  la  membrana  i  sintomi  accusati  sono  un  forte  rumore  e  acuto  dolore 
accompagnato  da  vertigine,  tinnito  e  svenimento.  I  rumori  persistono  ed  il 
paziente  si  lamenta  che  il  senso  acustico  è  intorbidito,  ciò  che  persiste  del 
tempo.  Rotture  prodotte  da  rapida  condensazione  d'aria  nel  meato  esterno 
sono  provocate  da  colpi  o  cadute  sull'orecchio  oppure  da  forti  esplosioni.  Se- 
condo Politzer  la  forma  della  rottura  in  questi  casi  ò  come  un  crepaccio, 
co^  che  la  parete  intema  della  cavità  timpanica  è  visibile.  La  perforazione 
è  geoeralmente  rotonda  o  ovale,  con  il  lungo  asse  dell'ovale  parallelo  alla 
direzione  delle  fibre  raggiate.  La  rottura  è  quasi  sempre  una  sola,  quando 
essa  fu  causata  da  un  colpo  o  da  una  caduta,  c'è  il  caso  che  in  pari  tempo 
siavi  stata  scossa  del  laberinto,  con  sordità  considerevole,  diagnosticabile  col 
diapason  e  in  tale  evenienza  i  disturbi  acustici  frequentemente  rimangono 
anche  dopo  che  la  rottura  cicatrizzi  ;  del  pari  succede  in  quei  casi  ove  in- 
sorse in  seguito  dal  trauma  infiammazione  e  suppurazione. 

Ferrerl 


BOLLETTINO  ■  TERAPEUTICO 


BU«lr«  di  pepto&kto  di  Tapre  d'  Enrico  CosyrAUx  cUmloo  Ihnu- 
k  a  Ginevra  Rue  d'Italie  9  e  Oonra  de  Ulve  2. 
i>a  m<^to  tempo  le  preparadoni  ferruginose  sono  entrate  nella  pratica 
ca  0  specialmente  in  questi  ultimi  anni  esse  sono  divenute  indispen»- 
illa  cura  di  certe  malattie,  come  Yanemia,  la  clorosi,  la  eloro  anenàs, 
-o/ola  e  certe  nevralgie  secondarie  dipendenti  da  uno  stato  cloro  ane- 
:  prova  ne  sono  le  molte  e  differenti  preparazioni  ferruginose  cooosaait 
3ggi  che  l'anemia  e  la  scrofola  sono  divenute  malattìe  più  c(HDuiù,sipiiù 
mare  senza  tema  d'errare,  che  in  città  sopratutto  i  nove  decimi  delle 
mi  sono  per  lo  meno  anemiche,  se  non  sono  anco  clorotiche  e  scrofUoK 
£gU  è  perciò  che  tanto  i  medici  che  i  chimici  si  sono  dati  alla  rictra 
la  preparazione  ferruginosa  che  potesse  non  solo  correggere  ma  ancon 
re  queste  malattie  e  ciò  al  pia  presto,  attesoché  l'anemia  trascurata  t 
logata  può  generare  non  solo  gravi  malattie  nervose,  ma  anche  la  morte. 
3ià  il  Baralis  in  Francia  area  scoperto  e  messo  in  vendita  il  suo  pepto- 
di  ferro,  che,  a  vero  dire  é  un'eccellente  preparauone  fom^iDon, 
I  prezzo  relativamente  troppo  elevato,  in  confronto  alla  quantità  che  egli 
sce  nelle  sue  scatole,  ha  deciso  il  chimico  farmacista  ^rìco  CoeTtaci 
itare  la  medesima  preparazione  che  ha  i!  pregio  di  essere  meno  cosum 

maggior  quantità  in  confronto  alla  preparazione  Baralb  e  che  ha  chii- 

elisire  di  peplonato  di  ferro.  Esso  è  gradevolissimo  a   prendersi,  noo 
ice  alcun  inconveniente  né  sui  denti,  né   nello  stomaco  anche  il  [xi 
Ito,  ed  i  fanciulli  stessi  lo  prendano  con  piacere,  ed  ami  lo  richiedono 
do  per  caso  si  dimentica  di  darglielo. 
!n  questi  paesi  specialmente,  ove  i  matrimoni   fra    parenti  sono  la  re- 

e  perdo  la  scrofola  e  l'anemia  sono  all'ordine  del  giorno,  e  dcnc 
rdite  rilevanti  occasionate,  vuoi  da  un  clima  dove  la  temperattn  i 
)  incostante,  vuoi  per  l'aria  fresca,  ho  avuto  occasione,  come  l'ho  giot^ 
ente,  d'essere  obbligato  ad  impiegare  le  preparazioni  ferrugiftase  ire- 
temente,  esercitando  la  professione  fra  molti  villaggi  popolati  da  oltR 
mila  abitanti. 

iìevo  dichiarare  ad  onor  del  vero  che  prima  di  eonoscere  felmre  H 
Italo  di  ferro,  ho  ottenuto  dei  felici  resultati  con  la    soluzione  concen- 

di  pepsina  imita  al  tartrato  ferroso  potassico,  vecchia  preparazione. 
he  io  ho  sempre  trovata  eccellente  finché  non  conobbi  e  inorai  l'eli- 
ii.peptonato  di  ferro,  e  in  particolare  quello  del  farmacista  Coe^m- 
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Sono  prova  della  sua  efficacia  T  enorme  smercio  e  la  stima  di  cui 
gode.  Lx>  Spedale  cantonale  di  Losanna  non  si  serve  ora  che  deirElisire  di 
peptonato  di  ferro  Coeytaux;  inoltre  il  Professore  Bischoff,  il  Professore  Im- 
mermann,  il  Professore  Massini  a  Basilea,  il  Professore  Demme  a  Berna  e 
molti  altri  non  vogliono  e  non  prescrivono  altri  preparati  ferruginosi  che 
Telisire  di  peptonato  di  ferro  Coeytaux 

A  prova  della  sua  efficacia  riferisco  qui,  fra  le  molte,  due  storie  d'am- 
malate da  me  curate  ooirelisire  'di  peptonato  di  ferro. 

E.  M.  d*anm  42,  maritata,  madre  d'un  fanciullo  che  ha  ora  13  anni,  di 
alta  statura,  di  temperamento  sanguigno  linfatico,  di  colorito  bianco  roseo, 
si  stabili  con  suo  marito  ad  Echallens  ora  sono  dieci  anni  :  proveniente  dai 
Corpi  Santi  di  Milano,  dopo  cinque  o  sei  anni  di  residenza  in  questo  borgo, 
cofflinciò  poco  a  poco  ad  avere  cattive  digestioni,  crampi  e  pinosi  di  sto- 
maco, leucorrea,  e  debolezza  generale  complicata  a  fenomeni  isterici.  Fui 
allora  consultato  e  le  prescrissi  il  vino  di  pepsina  alla  dose  d\m  cucchiaio 
da  tavola  mezz'ora  dopo  il  pasto  unitamente  a  delle  pillole  di  tartrato  ferroso 
potassico,  dose  dodici  ctgrm.  per  pillola  unito  a  due  d'estratto  alcoolico  di 
noce  vomica,  che  prendeva  durante  il  pasto  in  numero  di  quattro  al  giorno, 
consigliandole  eziandio  un  vitto  ricostituente  con  vino  rosso  eccellente  du- 
rante il  pasto.  Malgrado  tre  mesi  di  cura  regolare  olla  non  migliorava  gran 
cosa  in  fatto  di  salute.  Fu  allora  che  conobbi  l'elisire  di  peptonato  di  ferro 
ed  inunediatamente  profittai  dell'occasione  per  esperimentarlo. 

Contro  ogni  mia  speranza,  otto  giorni  soli  di  questa  cura  bastarono  a 
fiurmi  conoscere  un  miglioramento,  che  sperava  invano  da  molto  tempo,  e 
malgrado  la  cura  la  più  razionale,  ed  al  giorno  d'oggi  E.  M.  malgrado  le 
faùcht  domestiche,  il  cambiamento  di  clima  ben  diverso  da  quello  della  Lom- 
bardia, e  sopratutto  dei  dintorni  di  Milano,  si  trova  in  istato  di  ottima  salute. 
La  leucorrea  è  scomparsa,  l'appetito  è  divenuto  più  che  normale,  le  digestioni 
facilissime,  ed  il  sistema  nervoso  in  perfetto  stato  fisiologico. 

M.  D.  di  Ginevra,  nubile,  d'anni  40,  che  soffirl  di  nevrosi  ostinatissima 
del  nervo  radiale  sinistro,  e  che  fu  curata  con  ogni  mezzo  terapeutico  inutil- 
mente, anche  con  l'uso  delle  iniezioni  ipodermiche  di  morfina,  di  cui  ne  fece 
poscia  un  vero  abuso,  come  abusò  anche  di  bev^de  alcooliche,  fu  curata  da 
un  professore  dell'Università  di  Ginevra,  e  dall'Illustre  Dott.  Saloz  già  assi- 
stente alia  clinica  medica  di  quella  Università,  che  l'inviò  poscia  a  Berna 
dal  celebre  Prof.  Kocher,  che  esegui  la  disarticolazione  metacarpo  falangica 
del  pollice  sinistro  e  ciò  pure  senza  effetto  ;  ed  in  seguito  ritornata  a  Gine- 
vra, l'egregio  Dott.  Saloz,  assistito  da  altro  chirurgo^  di  cui  non  ricordo  il  nome, 
riosservarono  la  M.  D.  estraendo  un  tumoretto,  che  comprimeva  il  nervo 
radiale  al  terzo  inferiore  dell'avambraccio;  ed  inoltre  l'averla  disabituata  dal- 
l'abuso sia  delle  iniezioni  morfiniche,  che  dalla  bibita  eccessiva  di  alcoolici; 
l'inviò  in  una  rispettabile  famiglia  d' Echallens,  dove  fui  chiamato  per  curarla 
de'suoi  incomodi  consistenti  in  amenorrea,  leucorrea,  mancanza  d'appetito  e 
digestioni  penosissime,  con  dolori  intercorrenti  e  saltuari  preferibilmente  del 
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lato sinistro.  A  quest*epoca  cioè  circa  quattro  mesi  £bi,  ecco  il  suo  stato; 
donna  di  media  statura,  bene  sviluppata,  piuttosto  grassa,  colorito  bnioo, 
polso  piccolo,  frequente,  quasi  vuoto,  ella  non  può  camminare  che  sorretta 
ed  anche  ciò  a  stento,  causa  una  retrazione  dei  muscoli  posteriori  della  coscia 
che  Tobbligano  a  sostenersi  sulla  punta  dei  piedi,  e  atteso  il  peso  del  corpo 
settantasei  chilogrammi,  di  modo  che  è  forzata  ad  una  vita  quasi  esclusiva- 
mente sedentaria.  Essa  era  amenorroica  da  più  di  un  anno  ed  avea  abbon- 
dante leucorrea,  con  lombaggine  quasi  continua.  Le  prescrissi  Telisire  di 
peptonato  di  ferro  Caeytaux  con  vitto  ricostituente,  e  dopo  tre  settimane 
i  mestrui  ricominciarono  regolarmente,  la  leucorrea  diminuì  e  cessò  quasi 
completamente,  Tappetito  e  le  digestioni  si  fecero  regolari  e  le  nevralgie  sal- 
tuarie sono  quasi  scomparse:  ella  continua  ancora  la  cura. 

Oltre  Telisire  di  peptonato  cfi  ferro,  Coeytaux  prepara  pure  del  vino  di 
peptone  che  è  utilissimo  per  rimettere  le  forze  degli  ammalati  debolissimi, 
che  non  possono  sopportare  alcun  nutrimento,  ai  convalescenti  di  gravi  ma- 
lattie, agU  anemici,  ai  nevrotici  ecc. 

Il  vino  di  peptone  con  china  e  lattofosfato  di  calce  che  è  un  eccellen- 
tissimo tonico  ed  un  energico  ricostituente,  e  la  conserva  di  peptone  che 
nutre  e  ritoma  la  forza  agli  ammalati. 
Eckaliens,  il  2t  luglio  del  i88S. 
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CONGRESSO 


MEDICO    ITALIANO    A    PERUGIA 


BREVE  BSSOCONTO 


DEL  DOTT.   AURELIO   BIANCHI 


ld-19  SETTEMBRE  1885 


Nel  giorno  stesso  in  cai  ricorreva  il  25^  anniversario  della  liberazione  di 
Perugia  dal  giogo  Papale,  e  della  sua  rianione  ali*  Italia  risorta,  si  inaagarò 
questo  Congresso,  promòsso  dair Associazione  Medica  Italiana  (XI),  insieme 
alle  Società  italiane  di  Chirargia,  di  Igiene,  di  Ostetricia  e  Ginecologia,  di 
Psichiatria,  di  Ottalmologla,  di  Farmacia.  In  qaesto  Congresso  la  medica  fami- 
glia italiana  fa  bene  rappresentata,  e  per  nomerò  (oltre  300),  e  per  valore  e  fama 
dei  convenati,  da  ogni  provincia  e  città  italiana,  e  da  tatte  o  quasi  le  nostre 
Università.  A  prepararlo  e  ordinarlo  degnamente  si  adoperò,  con  lodevolissimo 
zelo,  il  Cpmitato  direttivo  Umbro,  e  principalmente  l'egregio  suo  Presidente 
il  Prof.  G.  Madruzza,  ed  il  segretario  Prof.  A.  Marcacci,  coadjavato  dai  com- 
missarii  Prof.  G.  Bellucci,  Prof.  C.  Buata,  e  dair  egregio  Prof.  A.  Biva,  e  , 
dai  medici  assistenti  e  studenti  della  libera  Università  di  Perugia.  A  far 
poi  che  la  storica,  artistica,  generosa  città  offrisse  ai  medici,  professori,  scien- 
ziati, ogni  desiderabile  comodità  e  attrattiva,  si  adoperarono  concordi  il  Prefetto, 
il  Municipio,  r  Università,  e  ogni  ordine  di  cittadini. 

Della  cortesia  di  questi,  come  delle  bellezze  naturali  e  artistiche  del  luogo 
e  della  città,  non  che  del  ritrovarsi  con  egregi  colleghi  e  maestri,  e  delle  nuove 
e  rinnovatjd. conoscenze,  serbano  certo  quanti  al  Congresso  intervennero  la  più 
gradita  memoria.  E  nei  rendere  ora  brevissimo  conto  de*  suoi  lavori,  molti 
e  importanti,  debbo  deplorare  che  la  molta  materia,  e  Tangustia  dello  spa- 
zio, mi  costringano  a  dar  poco  più  che  cenni  incompleti  dell*  opera  assi- 
dua delle  varie  Sezioni,  in  cui  si  divise  il  Congresso.  Forse  più  sviluppata 
sarà  la  parte  relativa  alla  sezione  medica,  non  per  altro  percbò  a  quella 
pe'miei  studi!  potei  più  a  lungo  assistere;  e  nello  stesso  tempo  chiedo  venia 
ai  lettori  se  nel  referire  gli  argomenti  discussi  sarò  costretto,  per  fedeltà  di 
fatto,  a  parlare  di  me  e  delie  povere  cose  mie. 
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I.  Adunanze  generali. 

L*  inaugurazione  del  Congresso  ebbe  luogo  la  mattina  del  14  settembri. 
Parlarono,  yWamente  applauditi,  il  Prof.  Madruzza  il  Sindaco  e  il  Prefetto  di 
Perugia,  il  Prof.  Toscani,  e  il  Prof.  À.  Corbadi. 

Nelle  ore  pom.  e  nella  aera  si  ebbero  altre  due  adunanze  generali,  per 
udire  il  lavoro  del  Dott.  Zuochi  sulla  competenza  scientifica  e  giuridica  M 
medico  nell'esercizio  della  amminisérazione  saniiaricif  nel  quale  ai  concia* 
deva  cbiedendo  che  il  Governo  affidi  ai  medici  la  direzione  dei  servizii  sanitaiii 
e  della  igiene  pubblica. 

Le  conclusioni  di  questo  dotto  lavoro  si  approvarono  in  una  quarta  adu- 
nanza generale,  del  15  settembre:  quindi  su  proposta  del  Prol  Paoliaiu  in- 
torno alla  promulgazione  di  una  legge  sul  lavoro  dei  fanduUi  e  delle  dome, 
si  approvava  l'ordine  del  giorno  D'Ancona,  ad  essa  favorevole,  dopo  una  discus- 
sione alla  quale  presero  parte  i  dottori  Bertani  e  Pini  ed  i  professori  Paoluii 
e  Madruzza. 

Nella  quinta  adunanza  generale  ebbe  luogo  la  conferenza  del  Prot  Pie- 
CHIOTTI  sulle  quarantenCy  concludendo  per  T  inutilità  delle  quarantene  iem- 
stri,  dei  cordoni  sanitarii  e  dei  suffumigi  delle  persone  e  delle  lettere;  ao 
mettendo,  come  sole  precauzioni,  le  visite  mediche  dei  viaggiatori^  risolameato 
dei  sospetti  e  dei  malati,  la  visita  e  la  disinfezione  dei  v^oni,  delle  bttacberie, 
dei  vestiti,  dei  letti,  ecc.;  la  necessità  di  mantenere  per  ora  le  quarantene  ma- 
rittime nei  limiti  e  nelle  forme  proposte  nella  Conferenza  di  Roma,  dieoBipìff» 
il  risanamento  delle  città,  curando  Tigiene,  la  condotta  di  acque  potàbili,  te 
buone  fognature,  e  proclamando  l'utilità  di  una  Commissione  medica  perma- 
nente in  Alessandria  d'Egitto. 

II.  Sezione  di  Medicina. 

Nella  prima  adunanza  (15  settembre)  furono  eletti  a  presìdenta  il  Prof 
E.  Maraoliano:  a  vicepresidenti  i  professori  A.  Riva,  BRncniOLi,  Yisioli,  « 
segretari  i  dottori  Bordoni  Uffreduzzi  e  Muziou. 

11  Dott.  Paoletti  lesse  le  conclusioni  di  un  suo  lavoro,  pubblicato  ptf 
esteso  nel  giornale  del  B.  Esercito  e  della  B.  Marina,  in  cui  si  occopa 
a  spiegare  tutti  i  sintomi  del  colera  per  lo  spasmo  dei  muscoli  lisci  (delk 
arterie,  dell'intestino),  e  sostiene  doversi  esso  morbo  considerare  una  ne- 
vrosi, e  ravvicinarsi  al  tetano.  Dopo  la  osservazione  del  Prol  Maragltaso 
che  la  ipotesi  della  origine  nervosa  del  còlerà  non  ò  nuova,  e  fu  già  opi- 
nione della  scuola  di  Vienna  risiedesse  in  una  flogosi  del  gran  simpatico; 
varie  obiezioni  furono  emesse  dal  Prof.  M.  B.  Levi.  Egli  ammise  potersi 
per  lo  spasmo  dei  muscoli  arteriosi  spiegare  alcuni  fenomeni  del  còlerà,  non 
tutti,  né  i  principali,  e  sostenne  che  non  vi  ha  sempre  da  parte  dell*iBt»- 
stino  spasmo,  ma  più  spesso  paralisi;  che  nel  còlerà  devesi  ammettere  pio^ 
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tosto  paralisi  del  cuore  e  del  sistema  nervoso  centrale;  che  tra  il  còlerà  e  il 
tetano  non  vi  ha  analogia  fondamentale;  nò  il  còlerà  potersi  noverare  fra  le 
seTrosi,  ma  essere  morbo  infettivo,  d*imporiiaei<me  e  trasmissibile.  Brevi  os- 
servazioni agginnsero  i  dottori  Balestrieri,  Slmoncini,  Bernabei,  Olivieri,  e  ro- 
plieò  il  Dott  Paoletti. 

Il  Prof.  M.  B.  Levi  comunicò  in  voce,  sommariamente,  Tosservazione  di 
due  casi  di  nefrite  difterica  primitiva,  cioè  di  localizzatone  prima  e  diretta  del 
principio  morboso  difterico  sairepitelio  dei  glomernli  e  tebnlini  renali;  ac- 
cennando come  sieco  1  primi  e  soli  fin  ora  regristrati  dì  affezione  difterica 
primitiva  dei  reni;  come  si  possa  intenderne  la  patogenesi  analogamente  ai 
casi  rari,  ma  certi,  di  nefrite  scarlattinosa  primitiva,  e  di  diphterUis  sine  diphte- 
ria;  e  come  sostengano  la  dottrina  della  orìgine  non  sempre  nò  primitiva- 
mente locale,  ma  più  spesso  generale,  della  difterite.  Il  Prof.  Maragliano  rin- 
graziò il  Prof.  Levi  della  bella  e  applaudita  comunicazione,  di  cui  egli  e  il 
Prof.  Riva  fecero  notare  l'importanza.  Il  Dott.  Dal  Fabbro  avvertì  d'avere 
osservato  in  epidemie  di  sc4irlattina  e  di  difterite  casi  (non  pubblicati)  che 
convalidano  le  opinioni  del  Prof.  Levi.  Il  Prof.  Brugnoli  emise  Topinione 
che  in  molti  casi  Talbuminurìa  difterica  possa  essere  d'indole  nervosa,  per- 
ciocché le  lesioni  nervose  sono  facili  nella  difterite.  Ma  il  Prof.  Levi  ram- 
mentando che  le  lesioni  nervose  postdifteriche  non  sono  già  sempre,  nò  spesso, 
fonzionali,  ma  materiali  (dei  centri  nervosi),  mantenne  il  concetto  della 
orìgine  della  nefrite  difterica  da  alterazioni  renali  dovute  all'azione  diretta 
del  principio  difterico. 

Il  Dott  A.  Bianchi  espose  quindi  il  suo  metodo  di  ricerca  dello  Indi- 
cano nelle  orine,  dimostrandone  l'applicazione  pratica,  e  dicendo  brevemente 
della  utilità  di  questo  negli  esami  clinici. 

Nella  seduta  pom.  del  15  settembre  il  Dott.  A.  Bianchi  espose  il  suo 
metodo  di  ascoltazione  stetoscopica  della  percussione,  ne  descrìsse  le  modalità, 
la  teoria  da  esso  ammessa,  gli  strumenti  adoperati,  e  ne  fece  la  prova  speri- 
mentale sul  vivente.  Parecchi  dei  presenti  ripeterono  con  lui  le  prove  di 
percQssione  ascoltatoria  proponendosi  di  fame  ulteriore  soggetto  delle  loro 
osservazioni.  Segui  quindi  breve  discussione  in  argomento  tra  il  Doti  Feletti 
e  il  Dott.  Bianchi. 

Il  Dott.  Olivieri,  riferendosi  ad  alcuni  casi  di  tifo  da  lui  curati  rapida- 
mente con  le  irrigazioni  intestinali  d'acqua  fenicata,  la  raccomandò  quale 
cara  abortiva  del  tifo.  Il  Prof.  M.  B.  Levi  rammentò  che  ad  abortivo  del 
tifo  era  stato  già  proposto,  e  fu  ed  è,  non  senza  qualche  utilità,  usato  (e  da 
lai  pure)  il  calomelano;  accennò  alle  difi&coltà  di  potere  ammettere  sicura- 
mente l'efficacia  supposta  nelle  lodate  irrigazioni,  ai  perìcoli  non  tanto  rari, 
uè  lievi,  dell'avvelenamento  carbolico,  al  poco  vantaggio  già  ricavato  dal- 
l'acido fenico  (per  bocca  e  clistere)  nella  cura  del  tifo:  e  concluse  che  la 
odierna  cura  semplice  e  razionale  del  tifo  dà  resultati  buoni  e  soddisfacenti. 

Nella  seduta  ant.  del  16,  il  Prof.  M.  B.  Levi  trattò  sommariamente  dei 
nuovi  metodi  di  cura  della  difterite.  Accennato  agli  ultimi  studii  di  etiolo- 
già  e  patogenesi  del  morbo,  ed  alle  ragioni  scientifiche  e  pratiche  di  abban* 
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delle  care  locali,  caostiche,  abortive,  meccaoicbe,  passò  io  rapida  rìvì- 
>atta  la  svariata  seria  dui  rimedi  generali  e  locali  vantati  in  addietro  * 
discntendODs  il  prì»  s  il  contro,  s  preciaandon»  le  indicaiioni;  compre» 
e  della  tr&cbeotomìa,  di  coi  si  dichiarò  sostenitore,  tanto  nella  foroia  a 
gita  fibrinosa  semplice  o  mista,  come  nella  dìft«rìea.  Baccomaodò  ta  ì 
dii  locali  il  ghiaccio  e  i  lavacri  freddi,  i  detersivi  e  miti  astringenti, 
oa  di  calce,  l'acido  lattico;  tra  gli  interni  il  calomelano  in  principio, 
'  essenuale  di  tre  mentina  ;  nelle  forme  febbrili  intermittenti  o  remittenli 
inino;  i  tonici  ed  eccitanti:  e  specialmente  parlò  dei  metodi  carstiti  del 
lil  e  del  Renon,  e  insistè  enlla  efficacia  e  baona  tolleranza  dell'olio  e»- 
ale  dì  trementina  per  bocca  e  per  inalazioni  [forti  e  insistenti),  prima 
pò  della  tracheotomia,  e  sulla  Decessiti  di  questa,  e  salle  care  consecutive. 
Il  Presidente  Prof.  Maragliano  richiamò  l'attenzione  alla  importaou  pn- 
di  questa  applaadita  comunicazione,  alla  distinzione  (da  Ini  pure  ammessa) 

dae  forme  di  crnp  (difterico  e  no),  alla  difesa  della  tracheotomia,  e  alle 
esposte  snlla  natura  e  patogenesi  della  difterite,  e  salla  sua  cara.  Segni 
non  breve,  importante,  discussione  del  Prot  Levi  col  Dott.  BordoDÌ-Cf- 
izzi.  Balla  patogenesi  difterica,  sulle  esperienze  del  Heubner  e  del  Lóffler, 

Dottori  Dal  Fabbro  e  Mezzini,  sulla  duplice  natnra  del  crap,  e  sulla  op- 
inità  della  tracheotomia  nel  difterico;  delta  quale  non  possiamo  che  &r 
conno  in  un  resoconto  sommario. 

11  Prof.  Maragliano  tratto  dell' antìpiresi  e  degli  antipiretici,  rìassamaiilo 
irk,  e  in  parte  meglio  dichiarando  le  dottrine  già  da  lui  sostenuta  sei 
ivolissimi  lavori  che  pubblici)  in  argomento.  Toccò  degli  effètti  degli  antipin- 
armaceutìci,  di  diminuire  l'eliminazione  dell'urea  e  l'esalazione  dsH'aóde 
inico,  e  di  dilatare  i  vasi  periferici,  aumentando  la  dispersione  del  calon; 
legli  effetti  più  pronti  e  a  minore  dose  della  tallina,  in  conh'oato  dall'an- 
na;'.dimostrò  tracciati  di  riassunto  delle  esperienza  sue,  e  dei  snoiassi- 
i  ;  e  parlù  poi  delle  ragioni  terapentìche  deli'antipiresi,  del  prò  e  del  contro, 
le  preferenze  ch'egli  pure  concede,  in  regola  generale,  alle  applicsiioni 
e  e  balneari,  in  confronto  dell'antipirina,  della  tallina,  della  caiiina; 
unandosi  all'  ultima  discussione  tenuta  so  ciò  a  Wiesbaden,  e  consen- 
I  nelle  conclusioni  ivi  sostenute  dai  piò.  Dopo  brevissime  parole  del  PioE. 
mi,  parlù  da  capo  il  Prof.  M.  £.  Levi  rammentando  che  l'antica  eqwrieDta 
;a  aveva  già  riconoscinto  (nel  polso  contratto,  durante  l' ingmenza  febbrile) 
to  della  contrazione  vasale,  e  poi  quello  della  dilatazione  successiva  (nel  polso 
ISO,  grande,  dell'acme  e  declinazione  febbrile).  Lodando  i  bellissimi  studi! 
mentali  del  Maragliano  sugli  antitermici  (cosi  preferì  chiamare  la  caìrìna, 
lirina  ecc.),  avverti  che  dimostrano  anch'essi  la  non  innocnità  di  tali  fs^ 

per  la  ritenzione  di  urea  e  acido  carbonico,  e  coti  la  dimostrano  recenti 
clinici;  negò  valore  antifebbrile  al  chinino  nelle  forme  continne,  lodò  gli 
jrmici  pianelle  febbri  tubercolari  che  nelle  acato  infettive  o  infiammatorie; 
stè  doversi  ad  essi  molto  preferire  le  applicazioni  fresche  e  fredde,  non  tanto 
tanto  per  l'adone  di  diminoire  il  calore  febbrile,  ma  e  per  la  stimolazione 
irica  vascolare  e  nervea,  e  gli  effetti  tonici  ed  eccitanti;  negando  che  vi 
DStante  proporzione  tra  l'alteEza  della  febbre  e  la  gravità  dell'infezione. 
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n  Prol  Bira  riferì  sopra  a  tOfiitàtWi  ^oi  di  cara  della  tnberoolosi  polmonare 
iooipitatd  con  injoKioni  dirotte  di  ooertans»  paraaiticide  nA  parenchima  polmo- 
nare» che  se  ne  mostrò  toUeiantiseitno;  e  n'ebbe  qnal^  buon  'effetto  sol  de- 
eono  della  febbre,  nessuno  quanto  aireeito  della  malattia.  Soggi«nsero  brevi 
osservazioni  il  Prof.  Bossoni  e  ancora  il  Fìrof.  IC.  B.  Levi:  il  quale  notò  cbe  gli 
ingegnosi  esperimenti  del  Riva  dimostrano  la  grande  tolleranza  del  parenchima 
polmonare  (già  riconosdata  dopo  le  pnntnre  esplorative  e  per  aspirazione), 
ma  che  non  si  possono  «promettersene  buoni  effetti  a^ori  per  le  ragioni  stesse 
di  dabbio  ancor  sussistente  salla  importanza  patogenica  dei  badili,  e  di  im- 
possilHlità  di  dìstmggerli  nel  corpo  vivo  senza  lesione  di  questo;  e  raccomandò 
di  attenersi  alle  care  razionali,  e  già  sancite  dall'esperienze  clinica,  dietetiche, 
chmatìche,  igieniche  ecc.  Il  prof.  Bavaglia  e  il  Bott.  Mozzini  accennarono 
alle  esperienze  del  Niepee  colle  inalazioni  di  acido  solfidrico  contro  i  bacilli  tu- 
bercolari, e  alle  osservazioni  loro  nelle  terme  della  Porretta  e  del  Riolo.  Al  qnal 
proposito  il  Prof  M.  B.  Levi  osservò  ancora  dovervisi  tener  conto  oltre  che.  delle 
inaiazioDi,  e  delle  favorevoli  condizioni  climatiche  igieniohe,  della  bibita  di 
quelle  acque  clomrate-sodiche  e  solforose,  rieonosdute'da  gran  tempo  efficacis- 
sime contro  le  croniche  malattie  polmonari. 

Il  Doti  Maglteh  parlò  dell'agro  di  limone  contro  la  febbre  e  la  infezione 
Qudarica,  porgendo  norme  pratiche  per  l'uso  di  questo  efflbace,  facile  ed  eco- 
nomico farmaco. 

li  Boti  Moretti  espose  un  notevole  caso  di  affezione  spedale  del  labbro 
inferiore,  simile  a  eczema,  e  contagiosa,  da  lui  e  altri  osservata  in  estate 
a  Beeanati  e  nei  dintorni;  la  crede  dovuta  a  microrganismL  II  Prof.  Gam- 
berini  confermò  doversene  considerare  la  forma  per  eczema,  e  la  natura 
pansitiea:  eil  Dott.  Kosotti,  con  appoggio  di  argomenti  e  fatti  clipici,  la 
rawicinò  all'afta  epizootica,  ritenendo,  probabile  effetto  di  trasmissione  di 
laeeto  morbo  contagioso  dagli  animali  all'uomo. 

Il  Dott  Balestrieri  fece  la  storia  di  alcuni  casi  di  tetano,  da  lui  gua- 
iti per  l'uso  del  tartaro  emetico,  al  quale  farmaco  insistette  doversi  rìcor- 
rsre  eoa  grande  fiducia.  Il  Prof.  M.  B.  Levi  dice  essere  il  tartaro  emetico 
^  stato  usato  e  raccomandato  in  altre  nevrosi  gravi  (corea  ecc.),  e  certo 
lache  nel  tetano;  ma  non  aversene  avuti  né  grandi,  nò  costanti  buoni  ef- 
fetti: e  aHe  statistiche  ristrette  addotte  dal  Dott.  Balestrieri,  oppose  quelle 
nolto  pie  significanti  degli  ospedali  di  Parigi,  dimostrative  della  proprietà 
benefica  e  salvatrice  del  doralio,  nel  tetano  degli  adulti  e  dei  bambini. 

U  Dott  Ascenzi  dimostrò  un  suo  apparecchio  per  la  respirazione  d'aria 
ompressa  e  rarefatta,  ed  inalazioni  balsamiche,  di  uso  assai  fs^ììe  e  comodo, 
I  di  modico  prezzo;  suffidente  ai  bisogni  della  comune  aeroterapia. 

Nella  seduta  pom.  del  17  settembre  il  Dott.  Queirolo  espone  alcuni  suoi 
itudiì  sulla  milza  nella  sifilide:  pei  quali  concluse  all'aumento  della  milza 
lei  momento  dei  fenomeni  secondarli  e  primarìi  della  sifilide. 

D  Prof.  Biva  presentò  e  spiegò  un  suo  comodo  e  ingegnoso  aspiratore 
ojettatore. 

Il  Dott.  Pagliani  trattenne  brevemente  sulle  difScoltà  della  cura  della 
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sciatica,  nel  doverla  spesso  giadicare  qaalo  nenrite  e  perìnearite  pinttosto  che 
nevralgìa;  e  insisto  sai  buoni  efiEétti  ottenuti  da  esiose  forti  seDapizzaàoni, 
e  da  bagni  d*aria  calda  secca. 

Il  Dott«  Dal  Fabbro  riferì  la  storia  di  un  notevole  caso  di  malat- 
tia cerebrale  d'origine  traumatica  da  lai  osservato,  e  ne  dedusse  dotte  e  impor- 
tanti conclasioni,  a  conferma  delle  odierne  dottrine  delia  localizzazione  motoria 
nei  centri  corticali. 

Kella  sedata  antim.  del  18  settembre  il  Dott.  A.  Bianchi  lesse  ona  oo- 
manicazione  del  Dott.  Gervesato  sa  di  nn  sao  speciale  metodo  di  ricerca 
deir  indaco  nelle  orine.  Egli  concorda  con  le  conclosioni  emesse  già  dal 
Doti  A.  Bianchi,  e  vorrebbe  solo  che  si  sostituisse  nella  reazione  l'acido  sol- 
forico al  cloridrico,  e  lo  spettroscopio  al  colorimetro.  Il  Prof.  Bossoni  asserì 
non  essere  nuove  le  ricerche  dell'indaco  nelle  orine,  e  non  esser  bene  sosti* 
taire  l' acido  solforico  al  cloridrico  fin  qui  usati  II  Dott.  A.  Bianchi  rispose 
che  nò  egli,  né  il  Dott  Gervesato,  han  voluto  offrire  cose  nuove,  ma  solo  dei 
mezzi  facili  di  una  ricerca  fin  qol  creduta  difficile:  crede  più  facile  l'uso  del  odo- 
rimetro  che  dello  spettroscopio:  si  riserba  sperimentare  circa  al  sostituire 
l'acido  solforico  al  cloridrico. 

U  Dott  Queirolo  espose  i  suoi  importanti  studii  sulla  limitaziona  del- 
l'area splenica,  compiendo  un  pratico  esperimento  all'  uopo.  Egli  dimostrò  che  la 
milza  si  abbassa  e  si  spinge  innanzi  ponendp  il  malato  dalla  posizione  eretta 
a  quella  sul  fianco  destro;  e  che  di  più  la  milza  sembra  crescere  nel  sao  dia- 
metro longitudinale,  perchè  se  ne  trova  cosi  la  parte  che  nelle  altre  posinoiii 
resta  nascosta  dal  polmone.  Presero  parte  alla  disòussione  il  Prof.  Bossoni  e 
il  Prof.  Maragliano,  che  confermò  gli  studii  del  Queirolo. 

Il  Dott  A.  Bianchi  parlò  quindi  di  una  applicazione  del  latice  del  fieo: 
ne  espose  i  mezzi  di  raccolta  e  ne  dimostrò  il  potere  digestivo  della  fibrina  e 
della  albumina;  per  cui  potrebbe  usarsi  con  utilità  nella  dispepsia  da  defidente 
secrezione  di  succo  gastrico. 

Quindi  riunitasi  alla  sezione  di  medicina  quella  di  psichiatria  e  medirina 
legalo,  il  Prof.  Yizioli  comunicò  un  caso  di  ipnotismo  spontaneo  nell^noma 
Passò  in  rassegna  i  lavori  pubblicati  dal  Braid  e  gli  studii  suU* ipnotismo; 
discorse  dei  caratteri  deiripnotismo  artificiale,  ed  espose  la  storia  di  nn  gio- 
vane isterico  soggetto  ad  ipnosi  spontanea  con  lo  stadio  letargico,  convulsivo 
catalettico,  e  sonnambolico:  studiò  il  caso  circa  alle  suggestioni  e  osaenrò  di 
aver  potuto  verificare  le  paralisi  psichiche,  le  illusioni  e  le  aUacioazioni 
sensorie  e  sensoriali,  e  gli  atti  di  carattere  morale.  Concluse  con  adatte  os- 
servazioni medico  legali. 

La  discussione  fu  lunga  ed  estesa,  prendendovi  parte  i  professori  Bavaglia, 
Lombroso,  Sciamanna,  Bummo,  e  i  dottori  Bianchi,  ManetU,  VeronesL 

Nella  seduta  pom.  il  Dott  Abbamondi  intrattenne  sull'acqua  di  Solopaca; 
ina  il  riassumere  tale  comunicazione  qui  non  è  possibile  e  il  Prof.  Masse!  parlò 
del  croup  e  della  difterite. 

Il  Dott  Bernabei  lesse  quindi  di  un  caso  di  monoplegia  crurale  di 
origine  corticale,  e  il  Dott  Muzioli  un  lavoro  del  Dott  Somma  sul  soleggia- 
mento nella  cura  dell'idrocefalo  cronico. 
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Infine  il  Prof.  Rammo  fece  mna  felice  comunicazione  salla  vaccina- 
zione anticolerica  del  Ferran.  Narrò  Ja  storia  delle  sne  ricerche,  e  della  sua 
missione  governativa,  e  conclnse  dicendo  che  le  vaccinazioni  col  liquido  del  Fer- 
ran  sono  dannose  ed  inutili.  Mostrò  qnindi  dei  preparati  di  cultura  di  bacilli 
virgola  puri'  e  di  liquidi  del  Ferran. 

11  Prof.  Eiva  parlò  della  laparolisi  nella  cura  del  colera:  esponendo  il 
metodo  di  cura  e  gli  esperimenti  praticati  sugli  animali  da  esso  e  suirùomo 
dal  Dott.  Muziolt  a  Napoli,  e  concluse  ritenendo  che  non  sempre  nel  colera 
vi  è  indicazione  alla  introduzione  deiracqua  nell^organismo. 

Da  ultimo  il  Dott  Spinedi  fece  la  proposta  ('ch'era  già  in  mente  di  molti) 
di  costituire  una  Società  di  Medicina  intema  con  riunioni  annuali;  ed  ebbe 
unanime  approvazione;  dandosi  incarico  alla  Presidenza  della  sezione  di  agire 
a  tal  fine. 

Dopo  brevi  e  acconce  parole  di  chiusura  deiregregio  Presidente  Professore 
Maragliano,  si  rivolse  a  lui  un  voto  di  grazie,  con  applauso. 

in.  Congresso  di  Ghirargia. 

Presidente:  Prof.  P.  Durante  —  Vicepresidenti:  Prof.  A.  Cecchebelli, 
Prof.  F.  ÒccHiNi  —  Segretari:  Prof.  A.  Feereri,  Prof.  P.  Postempski. 

La  prima  adunanza  ebbe  luogo  il  16  settembre  facendosi  dal  Prof.  Tassi 
le  commemorazioni  dei  soci  defunti  Prof.  Mazzoni,  Prof.  Nistri,  Dott.  Zocchi, 
Dott  Dermaches. 

Il  Prof.  Laurenzi  inviò  un  suo  lavoro,  su  alcune  operazioni  d'empiemOy 
di  laparotomie,  di  resezioni  del  ginocchio  e  di  allacciatura  della  carotide, 
che  diedero  luogo  ad  estese  e  numerose  discussioni,  cui  presero  parte  i  Prof. 
Durante,  Geci,  Cechini,  Buggi,  Ferrari,  ed  i  dottori  Ferreri,  Tassi,  Bonomo, 
Malusardi. 

Il  Prof.  Ceccherelli  svolse  il  suo  tema  sulle  ossa  e  le  articolazioni 
nella  tubercolosi  ossea  ed  articolare:  1* importante  argomento,  largamente 
svolto  e  con  esatte  conclusioni,  destò  viva  discussione  per  parte  dei  profes- 
sori Durante,  Caselli,  Roggi,  Ceci,  e  Ferrari.  Il  Dott.  Bioi  presentò  un  nuovo 
enteroclampo  per  Temostasi  nelle  operazioni  della  chirurgia  intestinale,  e  il 
Dott.  Angelini  parlò  di  un  caso  di  porpora  emorragica  successiva  ad  una 
contusione,  e  trattenne  su  di  un  caso  di  echinococco  della  milza. 

Il  Doti  Mugnai  lesse  una  comunicazione  del  Prof.  Occhini  sulle  ernie 
prqperiionealiy  e  il  Prof.  Durante  presentò  una  Signora,  cui  egli  aveva  es- 
tirpato un  tumore  impiantato  nella  dura  madre  alla  base  del  cranio  a  sinistra, 
facendosi  strada  alla  cavità  craniense  per  mezzo  di  un^apertura  praticata 
nella  regione  sopraorbitale  sinistra  del  parietale;  vi  fu  discussione  per  parte 
del  Prof.  Caselli  e  del  prof.  Ferrari. 

Il  Prof.  Chiara  lesse  una  dotta  e  applaudita  comunicazione  sulle  isteroto- 
mie  per  fibromiomi  degli  annessi  uterini,  provocando  una  discussione  cai  pre- 
sero parte  i  professori  Paci,  Caselli,  Raggi,  Durante  e  Albertini. 

Il  Prof.  Ruggì  presentò  alcuni  suoi  istrumenti  sulla  isterotomia  vaginale 
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per  le  resezioni  del  polmone  ed  altre  operazioni,  tendenti  ad  ottenere  la  emostasL 
n  Prof.  Ceci  parlò  di  un  suo  atto  operativo  per  VeBtraeìone  dd  ccUcoU 
deir  uretere  sinistro;  motivando  ana  discasslone  coi  professori,  Tassi,  Rag^gi, 
Paladino,  Durante  e  Caselli. 

Il  ?rof.  l^ERBABi  riferì  quindi  sul  trapiantamento  delle  ossa^ 
Nella  ultima  seduta  il  Prof.  Màssei  illustrò  vari!  casi  di  rimpola  della 
laringe,  è  il  meccanico  G.  Redini  di  Pisa  mostrò  una  donna  muùiia'di  un 
intero  arto  inferiore  da  esso  costrutto,  con  cui  camminava  attenendosi  solo  ad 
uù  bastone.  A  tale  donna  era  stato  dal  Prof.  Paci  disarticolato  il  femore  per 
tumor  bianco  delF  articolazione  ileo  femorale.  Si  stabili  infine  che  Roma  fosse 
la  sede  del  futuro  Congresso  di  Cliirurgia. 

IV.  Congresso  d'Igiene. 

Presidente:  Prof.  A.  Cosràdi  —  Segretario:  Doti  Q.  Piul 

Nella  seduta  ani  del  15  settembre  il  Prof.  Pagliari  trattò  salla  dif- 
fusione  del  Colera  in  Piemonte  relativamente  alle  condizioni  geologìcbe 
orografiche  e  idrografico  locali,  avvalorando  i  suoi  studii  con  una  estesa 
topografia  del  Pò;  ne  concluse  che  i  terreni  argillosi,  arenosi  e  calcarei  in 
pendenza  sono  refrattari  allo  sviluppo  delle  epidemie  colerose,  méntre  vi  pre- 
dispongono i  terreni  marenici,  diluviali  e  alluvionali  e  gli  argillo-sabbioà  in 
piano,  se  attraversati  da  corsi  di  acqua  a  livello  eguale  o  superìore  a  loro:  i 
corsi  di  acqua  agiscono  in  tal  caso,  come  agenti  di  umidità,  come  veicolo  di 
disseminazione  del  germe  colerigeno  nel  terreno,  di  trasporto  di  esso  dal  terreno 
air  uomo,  di  sua  trasmissione  dai  malati  ai  sani  per  mezzo  delle  biancberìa 
in  esse  lavate.  Le  deduzioni  pratiche  furono  quelle  già  note  circa  le  acque  po- 
tabili,  le  biancherie  infette  ecc. 

Nella  seduta  del  16  settembre  il  Dott.  Simoncini  trattenne  a  lungo  snlla 
igiene  della  edttcaeione^  proponendo  un  ordine  del  giorno  esprimente  il  voto 
che  la  scuola  popolare  sia  ordinata  in  modo  da  permettere  nelPeducazione  dei 
fanciulli  di  tener  conto  delle  leggi  fisiologiche,  afiinchò  riesca  efficace  per  nn 
sano  e  buono  sviluppo  di  tutte  le  manifestazioni  psicofisiche  deiruonio. 

11  Dott  Pini  lesse  un  lavoro  del  Prof.  Sormani  sulle  ispezioni  fNe- 
diche  nelle  scuole^  col  quale  si  deplorava  che  la  Scuola  non  abbia  in  Italia 
sorveglianza  sanitaria  alcuna;  perchè  sono  insufiicenti  le  attribuzioni  del  me- 
dico membro  del  Consiglio  provinciale  di  sanità,  che  fa  parte  del  Consiglio 
provinciale  scolastico:  si  deplorava  in  oltre  che  nelle  scuole  normali  di  ma- 
gistero difetti  r insegnamento  dell'igiene,  e  faceva  voti,  cheli  Ministro  della 
Pubblica  istruzione  riordini  le  scuole  italiane  dal  punto  di  vista  sanitario  e 
provveda  alle  ispezioni  mediche  nelle  scuole. 

Nella  seduta  del  17  settembre  il  Dott.  Nosotti  lesse  un  accurato  lavoro 
sulla  possibile  trasmissione  della  tubercolosi  degli  animali  àlVuomo^  per 
mózzo  delle  carni  e  del  latte,  e  sui  provvediménti  più  opportuni  per  impedirla. 

Il  Prof.  A.  Corradi  trattenne  quindi  sui  mezzi  per  prevenire  la  cecità 
ed  i  gravi  difetti  della  vista;  perchè  nelle  scuole  sia  curata  sommamente 
r  igiene  dell'occhio,  che  ò  trascurata  assai  presso  di  noi. 


^^ 
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Il  Prof.  BuATÀ  parlò  infine  della  possibilità  di  diminuire  in  Eolia  la 
fnorialiiàf  la  quale  è  fra  i  30  e  40  per  mille  nei  centri  più  popolosi  e  nelle 
grandi  città, 

Nella  sedata  del  18  settembre  il  Dott.  Pini  lesse  uifii  relazione  dei 
saoi  stndii  su  4116  bambini  rachitici^  per  là  ricerca  delle  cause  del  rachi- 
tismo. Passò  in  rivista  qnali  momenti  etlolo^ci,  Tetà  dei  bambini,  dei  ge- 
nitori alFepoca  del  concepimento,  la  consangineità  lóro,  le  loro  condizioni  fisi- 
che, la  professione,  le  vie  e  case  di  abitazione,  la  gravidanza  ed  il  parto, 
Tallattamento  materno,  mercenario  e  artificiale,  e  combatto  la  teoria  del  Parrot 
sulla  derivazione  del  rachitismo  dalla  sifilide,  mostrando  come  la  cansa  della 
rachitide  sia  da  ricercarsi  neirinsafficiente  e  cattivo  adattamento,  e  special- 
mente nelFallattamento  mercenario:  concluse  ammettendo  con  sicurezza  la 
possibilità  di  prevenirla  e  curarla  e  ne  espose  i  mezzi. 

V,  Coxi|p:*e880  di  Ostetricia  e  Ginecologia 

Presidente:  Prof.  p.  Chiari  —  Vicepresidente:  Prot  Pasquali 

Segretàrio:  Doti  G.  Kibch.    • 

La  prima  adunanza  ebbe  luogo  il  16  settembre, 

Ilìhrofl  CfliARA  parlò  neiran^t5^5i  puerperàle  dell'Isti tuto  Ostetrico  Gi- 
necologico di  Firenze:  presero  parte  alla  discussione  i  Dottori  Borsini,. Giaria 
e  Pasquali;  parlò  quindi  di  un  caso  di  continuaisione,  di  gravidanza  dopo 
la  puntura  del  sacco  amniotico  e  l'aspirazione  del  liquido:  presero  la  parola 
i  Professori  Bomiti,  Pasquali,  i  Dottori  Giuria,  Piccinini» 

Il  Dott.  B0BS151  comunicò  un  suo  caso  di  ovariqtomia parziale  m  donna 
di  76  anni,  con  esito  felice.  La  discussione  ebbe  luogo  coi  Dottori  Kirch, 
Lazzeri  e  Professori  Romiti  e  Chiara. 

Il  Doti  Piccinini  lesse  sulla  corrente  continua  in  unione  airergotina 
nella  cura  dei  miomi  dell'utero.  Discussione  col  Prof.  Pasquali. 

Il  Dott.  FiBBi  riferiva  di  un  caso  di  taglio  cesareo  per  distocia  del  ca- 
nale molle  per  fibromi  dell'utero;  discussione  col  Dott  Paladini,  Falleroni  e 
Professori  Pasquali,  Fabbri  e  Chiara. 

Il  Prof.  Pasquali  portò  un  contributo  alla  diagnosi  di  gravidanza  nei 
primi  tre  mesi  di  gestazione.  Parlava  in  propojsito  il  Prof.  Fabbri. 

Il  Proh  Fabbri  presentò  degli  strumenti  ginecologici 

Il  Prof.  Madbuzza  parlava  della  cardiografia  e  cardiometria  fetale.  Pre- 
sero parte  alla  discussione  il  Prof.  Pasquali  e  Chiara.  ^  ^ 

Il  Dott.  Oliveti  lesso  sulla  ci^a  delle  flussioni  dell'utero  e  descrisse  degli 
strumenti  speciali.  Discussione  coi  Professori  Pasquali  e  Chiara,  e  col  Dott. 
BorsinL  ,  . . 

D  Dott  Mori  parlò  delle  ir^ezioni  ipodermiche  di  citrato  di  ferro,  nelle 
uremiche  con  complicatone  di  gravidanza:  parlarono  in  proposito  i  Professori 
Fabbbri  e  Chiara. 

Il  Prof.  Fabbri  riferiva  di  tre  casi  di  idramniosi  e  discusse  sulla  genesi 
del  liquido  amniotico.  Presero  la  parola  i  Professori  Chiara,  Madruzza  e 
Pasquali. 
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Il  Prof.  Chiara  accennò  a  una  critica  possibile  alla  nuora  teorìa  della 
mestruazione  per  osservazioni  fatte  nella  sua  Clinica. 

Nella  ultima  seduta  si  discussero  gii  interessi  sociali,  eleggendo  il  nnoro 
comitato  direttivo,  e  nominando  Roma  a  sede  delia  prossima  adunanza  della 
Società  di  Ostetricia  e  Ginecologia. 


VI*  Congresso  di  Anatomia  e  Fisiologia. 

Presidente:  Prof.  Bomiti  —  Vicepresidenti,  professori:  Giacomini  e  Mascacci. 
.  Segretari:  Signori  G.  Cattani  e  Bossi  Umberto. 

La  prima  adunanza  ebbe  luogo  il  16  settembre. 

Il  Prof.  Tarttffi  inviò  un  suo  strumento  per  la  misurazione  del  cranio: 
è  un  cefalometro  che  risponde  a  molte  importanti  applicazioni  pratiche. 

Il  Prof.  ToMMASOLi  parlò  di  un  caso  di  ginecomasiia.  Il  Prof.  Bsisso 
espose  i  suoi  studi  sul  midollo  allungato':  su  questo  argomento  presero  la 
parola  i  professori  Bomiti  e  Giacomini  e  11  Prof.  Mondino.  —  Il  Prof  Beisao 
presentava  numerosi  f^reparati  microscopici  del  midollo. 

Il  Prof  Poi  riferiva  un  caso  di  cangrena  polmonare  con  concomitantft 
bronchite  putrida  e  parlava  delle  culture  fatte  coi  microrganismi  rinvenuti  nd 
focolai  cangrenosi. 

U  Prof.  A.  Marcacci  trattò  della  inflmfufa  del  movimenio  mUo  svi- 
luppo dell'embrione  e  di  quella  dei  veleni  sullo  stesso  organismo.  Mostra 
gli  ingegnosi  mezzi  adoperati  per  questa  esperienza,  della  quale  è  siat»  il 
primo  a  saviamente  intrattenersi. 

Il  Dott.  Pimenti  riferiva  un  caso  di  alterazioni  renali  per  leggero  av- 
velenamento di  cantaridi.  Il  Prof.  Foà  faceva  in  proposito  alcune  osservazìonL 

Il  Dott  Giuria  espose  le  anomalie  dei  nervi  dorsali  deHa  mano^  le 
più  importanti  delle  quali  sono  quelle  del  nervo  radio-cutaneo  estemo. 

Il  Prof.  Marcacci  comunicò  i  suoi  lavori  sporimentali  sulla  evapora 
eione  e  respirazione  dell'uovo  e  sulla  innervazione  stomacale  nella  rana. 

La  Signorina  Cattani  presentava  i  suoi  studii  sulla  struttura  delle  fibre 
nervose  midollari  periferiche.  Il  Dott.  Mondino  parlava  nello  stesso  senso  « 
ambedue  offrirono  le  preparazioni  microscopiche  in  appoggio  della  loro  tea. 
Ebbe  luogo  lunga  discussione  fra  essi,  ed  i  Professori  Tafani  e  Golgi. 

Il  Prof.  BizzozzERO  parlò  dei  microrganismi  che  si  trovano  nei  pro- 
cessi vermiformi  dei  conigli,  e  sulla  speciale  struttura  di  alcune  cellule 
epUeliali,  li  Profl  Giacomini  espose  il  suo  metodo  di  conservazione  e  mos- 
tatura  dei  preparati  microscopici  nella  gelatina,  che  sono  veramente  bene  rio- 
sciti.  Il  Prof.  Marchi  comunicò  alcuni  studii  sulle  degenerasioni  disc^ndenH 
del  midollo;  presero  parte  in  proposito  alla  discussione  i  professori  Mareacd, 
Foà  e  Bernabei. 

Il  Dott.  Bordoni-IJffreduzzi  mostrava  infine  le  sue  colture  di  microparasìH 
cutanei  normali  e  diceva  della  loro,  maniera  di  comportarsi  nelle  cultnre,  e 
dei  luoghi  ove  si  ritrovano  sulla  cute  sana. 
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VII.  Congresso  dermo  sifllopatico.. 

Presidente:  Prof.  Gamberinl  —  Vicepresidenti:  Professori  Manassei,  Galli  a 

e  Barduzzi  —  Segretario:  Prof.  Rasobi. 

La  prima  adunanza  ebbe  luogo  il  16  settembre. 

U  Doti  ToMMASOLi  parlò  della  ictiosiy  descrivendone  alcuni  casi  di  re- 
cente da  esso  osservati. 

Il  Prof.  Manassei  intomo  ai  diversi  metodi  moderni  di  cura  delle  ma- 
lattie cutanee  fece  una  esposizione  chiara  e  vivamente  applaudita,  che  diede 
luogo  a  lunga  discussione. 

n  Prof.  Gallia  parlò  della  trasmissione  della  sifilide  per  la  vaccinagione. 

Il  Dott.  ToHMAsoLi  presentò  alcune  note  sulla  adenite  venerea. 

Il  Dott  SoFFiAUTiNi  parlò  della  cultura  della  sifilide  col  metodo  dello 
Smirnofif. 

I  Professori  Manassei  e  BAdoai  esposero  alcuni  studii  statistici  sul  vajolo, 
sul  morbillo,  e  sulla  scarlattina.  Parlarono  poi  dei  saponi  medicinali  composti 
con  la  loro  formula  del  Prof.  Fosti  di  Boma  e  che  ben  riuscirono  nella  cura 
delle  malattie  cutanee  nella  Clinica  di  Boma. 

Fu  proposto  per  questi  saponi  un  voto  d*  incoraggiamento  dai  Professori 
Gamberinl,  Barduzzi,  Scarenzio,  e  Gallia. 

II  Doti  JuuEN  espose  quindi  un  caso  di  lunga  incubazione  deiìVuìcera 
infettante. 

Il  Dott  Coen  parlò  delle  injezioni  ipodermiche  di  sublimato  nelle  re- 
gioni glutee  e  ne  mostrò  la  quasi  costante  innocuità. 

Il  Prof.  ScASBNzio  presentò  infine  uno  studio  sul  possibile  errore  di 
diagnosi  nelle  malattie  delle  glandule  vulvo  vaginali. 

Si  approvò  per  ultimo  un  progetto  di  Potuto  per  la  costituzione  di  una 
Società  Italiana  di  dermatologia  e  di  sifilografia. 

vnL  Cioogresso  dalla  sesione  di  psichiatria  e  di  medicina  legale. 

Presidente:  Prof.  Adruni. 
Vicepresidenti:  Professori  Bavaglia  e  Angelucci.  —  Segretario  Dott.  Bossini. 

Nella  prima  seduta  del  16  settembre  il  Prof.  Algeri  lesse  sul  tempo 
del  processo  psichico  nelVestesiometria  tattile  degli  alienati:  e  su  un  caso 
^pneuwMnite  acuta  in  un'alienata. 

Nella  seduta  successiva  il  Dott.  Mandino  presentò  un  nuovo  modello 
di  letto  ideato  dal  Dott.  Perotti:  il  Prof.  Adriani  parlò  dei  suoi  studii  di 
galvanizzatone  cefalica:  il  Prof.  Basile  della  resistenza  elettrica  in  varie 
malattie  nervose  per  la  diagnosi  delle  stesse,  e  per  gli  effetti  medico  le- 
gali —  il  Dott  Babacci  sui  nuovi  fenomeni  fisiologici  per  l'irritazione 
delU  zone  cervico  motrici  del  cervello  —  il  Dott.  Bruqia  sulle  variazioni 
locali  del  polso  nel  cervello  ed  avambraccio  dell'uomo  secondo  alcuni  agenti 
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terapeutici;  il  Prof.  BEBABDQca  sa  Ai  uno  stadio  f 
intorno  alla  inftaema  della  diffUale,  caffeina,  i 
mania  intermittenti. 

'  Altre  comnnicazioni  importanti  ebbero  loo^a 
vori  terminarono  nella  mattina  del  19  settembri 
cdn  la  comDDicazione  del  Prof.  Tiziou  Ball'ìpnol 

IX.  Goagreno  d«lla  jmsìobs  Fi 

Psesidente  :  Prof.  G.  Bblldcoi  —  Vicepresidenti 
SegretaHi:  1.  Bellucci  e  Q. 

Nella  prima  sedata  del  15  settembre  si  parlù  lnngameAte  vi  eodùcit' 
nitario,  dai  professori  Tacconis,  Stroppa,  Scala,  Tejieira,  Bel Incd,  Boati. 

Il  Prof.  Stroppa  lesse  nn  lavoro  del  Dott.  Vitali  stilla  vì»olina. 

U  Prof.  Pbota  OrtiRLBa  mostrò  alcuni  snoi  preparati  e  appancdu,  En  i 
qaali  devono  citarsi  il  sno  term oleometro  e  il  filtro  a  spostamento. 

Il  Prof.  Vitali  eomnnìcò  uà  lavoro  sulla  fermentasione  mtroià  cmk 
criterie  dell»  polabiiUà  delle  aeque. 

Il  Stg.  Tbtxeiba  riferì  snl  tema  il  /^niuicfsto  e  U  servino  mititan. 

Il  Dott  Vitali  sa  tale  argomento  ìnvib  nna  dotta  relazione  che  diaoitn 
lo  stato  Infelice  del  farmacista  militare,  e  chieae  die  il  goveme  prorredi  pel 
miglioramento  di  quello. 

II  Sig.  Taccohis  lesse  an  lavoro  saUa  reiiprocUà  dei  trattati  dogata 
e  il  dimeto  di  scandio  all'  estero  di  rimedii  segreti.  La  Society  di  Fani- 
eia  di  Tonno  propose  nn  adatto  ordine  del  giorno  clie  6  approvato. 

Il  Sig.  BELLUca  svolse  nn  tema  sulla  tariffa,  e  si  conclnse  per  efcìtden 
nna  tarìSa  naaionale  compilata  dalla  Commis^one  della  farmacopea  e  tmila 
a  qaesta. 

La  discvsnone  salla  farmacopea  naeìonale  ocoapù  ona  istiera  s»dili 
e  quindi  sì  incaricò  it  Prof.  Huata  di  aggìangervi  le  regole  per  le  rinttB  • 
per  le  dosi  massime  e  minime  dei  medicinali. 

Il  3ig.  Stbofm  deposi»  tina  nlaBìMe  del  t)otb  rVali  ni^  «MU  w- 
cessarti  per  Vabilitaehne  aU'eserciào  della  farmacia  e  il  Prof.  BeTlneà 
fo  incaricato  di  fame  nno  stodlo. 

Il  Sig.  Plbvani  fece  distribuire  vni  sna  relaàone  dell'anno  soìvt  £ 
pratica  dei  laureandi  in  farmacia. 

Si  protestò  quindi  contro  la  conceesione  delle  matricoìa  per  favort  t 
sì  chinse  ringraziando  il  Comitato  Umbro  ed  eleggendo  Tonno  ■  sede  U 
fataro  Congresso  farmaceutico. 

X.  Conftrenze  a  adanaoBB  di  chtoBnra. 

Le  conferenze  farono  («nnte  dal  Prof.  Pagliaio  «  sni  migliori  sisteni  <li 
fognatora  delle  città:  »  dal  Doti  Db  Medici  «  sulla  cremaiiona  dei  cadaveri,* 
dal  Dott  SiHOKciHi,  salla  evoluzione  nella  educazióne  dell'aeiBO,  a  dal  Dott. 
Nomi,  sai  suo  procasso  di  conservazione  dei  cadaveri, 
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Nella  sedata  generale  del  18,  dopo  la  relazione  dei  Sindaci  deirÀésò- 
emrìone  Medica  Italiana,  si  proelamò  Pavia  a  sede  del  XII<>  Congresso  me- 
dico itaUano,  dèi  1887. 

ideila  fiednta  generale  di  chlnsnra'ri  nominò  la  Commissione  esecutiva 
éeirAflsociarione,  e  si  votò  in  massima  la  federazione  delle  diverse  società 
ifitervefinite  al  Congresso.  Infine  il  Prof.  Madbuzzà  chinse  con  nno  splen- 
dido discorso  rXI®  Congresso  Medico  Italiano  in  Penigia. 

Della  Esposizione  annessa  al  Congresso,  di  strmiienti,  di  modelli,  di  ap- 
parecchi, di  preparati,  di  libri,  di  giornali,  ecc.,  troppo  spazio  occorrerebbe 
a  decifrarne  ogni  particolarità;  e  perciò  me  no  astengo,  nella  speranza  che 
il  Comitato  direttivo  il  Congresso  di  Perugia  vorrà  «dare  in  luce  nn  nfiiciale 
resoòonto  di  qèesta  rinnione  seientifioa,  nel  qaale  i  lettori  potranno  trovare 
pia  ampliamento  svolti  tnttl  i  differenti  argomenti  qni  soltanto  brevemente 
ricordati. 


CRONACA 


Vtm  proposta  equa  ed  atlìé  a  S.  E.  il  Ministro  di  Grasla  e  Ola- 
stisià.  — »  Nell'esercizio  pratito  della  medicina  legale  mi  sono  soventi  volte 
trovato  ad  essere  citato  come  Perito  per  parte  della  Difesa,  senza  essere  stato 
né  avvisato  uè  in  alcnn  modo  interpellato  prima  dagli  egregi  signori  Avvocati. 

Presentata  nel  tempo  legale  la  richiesta  al  Presidente  della  Corte  d'As- 
sise 0  del  Tribnnale  «Civile  e  Correzionale,  è  stato  fatto,  dalle  respettive  Auto- 
rità, il  Decreto  di  Citazione,  e  nato  n  Decreto  sono  stato  costretto  a  presen- 
tarmi almeno  per  sapere  da  chi  mi  era  stata  nsata  qnesta  non  gradita 
cortesia  e  per  esonerarmi  da  tali  requisizioni  che  io  credo  arbitrarie  e  dannose. 

Dico  arbUrariej  perchè  se  non  è  pacificato  nel  Diritto  penale  che  vera- 
mente si  abbia  fondato  diritta  a  requisire  nn  perito  forense  per  opera  delle 
Autorità  costitoite,  ò  però  certamente  vero  che  tale  diritto  non  è  nella  facoltà 
privai  dei  singoli  esercenti  l'avvocatura. 

Dico  dcmnosfi^  perchè  non  è  possibile  concepire  il  caso  che  un  Perito 
qualsiasi  possa  all' improvviso  assumere  respondabilità  di  giudizio;  e  dico 
dannosa  anche  agli  interessati  in  causa,  perchè  dato,  in  ipotesi,  che  quel 
giudizio  possa  qualche  volta  esprimersi  se  non  riuscisse  favorevole  alla  tesi 
della  difesa»  acquisterebbe  un  valore  tanto  più  forte  appunto  perchè  pro- 
nunziato da  colui  che  fu  per  fiducia  della  difesa  stessa  scelto  a  pronunziarlo. 

Vi  sono  poi  i  danni  individuali  che  una  citazione  a  brucia  pelo  non 
consentita  dal  Perito  fa  cascare  addosso  al  Perito  medesimo  e  sono  danni  gravi: 
aia  perchè  ogni  cittadino  ha  il  diritto  di  esercitare  liberamente  la  sua  professione 
né  atti  arbitrarii  individuali,  rafforzati  poi  dal  potere  esecutivo,  possono 
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venire  a  menomare  la  libera  opera  del  professioniata:  sia  pérohò  a  nessuno  pQ6 
piacere  trovarsi  invischiato,  non  consenzientei,  in  ona  questione  forense  senza 
averla  prima  ben  conosciata,  e  bene  studiata:  sia  perchè  ^  nessuno  poò 
piacere  trovarsi,  non  consenziente^  impegnato  in  una  qaestione  medico  legale 
nella  qaale  oper  rignardi  professionali  o  per  nn  camaio  di  rapporti  indi- 
vidoali,  può  non  volere  o  non  dovere  intramischiarvisi:  sia  finalmente  per- 
chè a  nessuno  o  per  occupazioni  professionali,  o  per  urgenza  di  famiglia  o  per 
ragioni  di  salute,  o  per  bisogno  di  quiete  e  di  riposo,  può  piacere  trovarsi 
aggraffiate  in  brighe  tribunalesche  senza  aspettarselo. 

Per  tutte  queste  ragioni,  il  fatto  che  qui  si  esamina  e  che  aa*adato  a 
me  può  essere  occorso  o- potrebbe  av?enlre  ad  altri,  sarebbe  bene  evitarlo; 
e  siccome  per  evitarlo  ò  necessario  attuare  un  ordine  legislativo,  cosi  io 
farei  la  seguente  rispettosa  proposta  a  S.  E.  il  Ministro  di  Grazia  e  Giustizia 
e  cioè:  che  Egli  avesse  la  bontà  di  scrivere  una  Cbrcolare  ai  Presidenti  delle 
Corti  d'Assise  e  dei  Tribunali  del  Regno  nella  quale  fosse. ordinato  che: 

<  Ogniqualvolta  dall' Atw.  Difensore  o  dal  Collegio  della  difesa  venga 
€  presentata  la  nota  dei  Periti  medico  legali^  i  Stgg,  Presidienti  ecc.  non 
€  daranno  vita  al  Decreto  di  Citazione  dei  Periti  medesimi  se  unitamente 
€  alla  domanda  del  Difensore  non  vi  sia  un  Documento  di  accettazione 
«  autogrckfa  dei  singoli  Periti.  >  — 

Si  potrebbe  osservare  che  tale  inconveniente  sarebbe  da  eliminarsi  più 
semplicemente  per  mézzo  di  un  atto  di  personale  convenienza  corso  precedente- 
mente tra  i  signori  Avvocati  ed  i  Periti.  Ma  il  fatto  ò  che  quest'atto  di  con- 
venienza personale  spesso  manca,  e  manca  perchè  da  alcunp  si  sfrutta  la 
forza  esecutiva  del  Decreto  di  Citazione,  la  quale  obbligando,  sotto  commina- 
zioni penali,  il  Perito  ad  intervenire, .  assicura  al  Difensore  i*adoperamento, 
forse  in  prima  dubbioso,  del  Perito  medesimo:  cosi  scaltramente  si  viene 
a  vincolare  la  persona,  il  talento,  e  Topera  altrui,  senza  contrarre  personali 
obbligazioni  od  oneri  professionali  col  Perito  desiderato.  Può  anche  mancare 
questa  precedente  convenienza  per  una  certa  tal  quale  fiducia  e  stima  riposta 
nel  Perito  medesimo,  quasiché  si  presupponesse  che  bastasse  a  Lui  essere 
interpellato  li  per  U  e  pronto  a  pronunziare  parere.  Ma  questa  benevola  in- 
terpretazione, la  quale  è  sempre  resultato  di  una  opinione  formulata  da  chi 
non  è  competente  negli  studj  medita)  legali,  non  può  essere  accampata  a  scusa 
dell'atto  arbitrario,  perché  contraria  ad  ogni  buona  regola  di  scienza  forense. 

La  Legge  non  deve  prestarsi  a  tali  raggiri,  e  la  liOgge  non  può  nò 
deve  essere  trasformata  in  un  mezzo  di  coercizione  indiretta  sostituendosi  il 
desiderio  e  Tinteresse  privato  al  diritto  ed  alla  necessità  pubblica  della  Giu- 
stizia inquirente. 

Quando  un  Presidente  di  Corte  d'Assise  è  posto  inconsapevolmente  nella 
condizione  di  citare  e  obbligare  con  la  forza  delle  comminazioni  penali 
un  Perito  non  consapevole  né  conseziente  della  volontà  privata  d'un  Avvo- 
cato, commette  un  atto  arbitrario  di  requisizione  contro  la  persona,  il  talento, 
e  l'opera  d'un  cittadino,  e  questo  atto  arbitrario  (che d'altra  parte  è  innocente) 
deve  cessare  per  parte  del  Magistrato. .  .  - 
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Un  tale  punto  di  riforma  sulla  Citazione  dei  Periti  medico  legali,  sarà 
da  prendersi  in  considerazione  nel  Congresso  Antropologico  Criminale  che 
ayrà  Inogo  in  Boma  nel  venturo  Novembre,  ma  io  spererei  che  questa  mia 
proposta  essendo  tanto  eqna  e  tanto  semplice,  potrà  esaere  attnata  presto  con 
pochi  versi  da  S.  £.  il  Ministro  di  Grazia  e  Qinstizia  senza  lasciare  sfrin* 
gnellare  tanto  i  rispettabilissimi  membri  di  quell'importante  Congresso. 

Filippi. 

Università  I^ilDera.  di  Perugia.  — -  É  aperto 
fino  al  3  gennajo  del  1886  il  concorso  al  posto  di  Professore  ordina- 
rio alla  cattedra  di  Anatomia  Umana  normale  (Istologia»  Ana- 
tomia descrittiva  e  topografica,  esercitazioni  sul  cadavere)  con 
la  retribuzione  di  lire  «3000.  Rivolgersi  per  schiarimenli  alla  Se- 
greteria  dell'  Università. 


NECROLOGII 


11  Prof.  CARLO  ROBIN  è  morto  improvvisamente  per  apoplessia  nella 
saa  età  di  64  anni,  il  di  6  d*ottobre  in  Ain,  sua  terra  natale.  In  Lui  la 
scienza  perde  l'iniziatore  degli  stadii  micrografici  nella  scuola  francese; 
ramo  di  ricerche  che  Egli  diffose  sostenendo  una  vera  lotta  scientifica. 

X. 


MAURIZIO  COSTANTINI. 

Una  ben  triste  notizia  ci  giunse  da  Trieste:  quella  della  morte  dì  un 
egregio  medico  e  cittadino,  il  Dott.  MaukizÌo  Costantini.  Allievo  della  Scuola 
di  Firenze,  al  tempo  del  Bufalini,  di  cui  rammentava  sempre  con  venera- 
7ione  Talto  ingegno  e  gli  insegnamenti,  si  fece  onore  in  Italia  e  fuori.  Nelle 
Cliniche  di  Vienna,  che  visitò  e  frequentò  per  qualche  tempo,  mentre  vi 
professavano  lo  Skoda  e  TOppolzer,  fece,  per  la  dottrina  ed  esperienza  sua, 
e  la  gentilezza  dei  modi,  rispettare  e  apprezzare  la  Scuola  medica  fiorentina. 

Datosi  appresso  airesercizio  medico  privato  nella  sua  nativa  Trieste,  si 
acquistò  in  breve  estesa  e  scelta  clientela,  fama  bellissima  di  acume,  dot- 
trina e  grande  bontà.  Pietosissimo  pei  poveri,  a'  quali  prestò  per  langhi 
anni  assidue  e  premurose  cure,  sarà  da  essi  giustamente  rimpianto.  £  mol- 
tissimo lo  è  e  sarà  dalla  numerosa  ed  eletta  clientela  sua;  nella  quale  contava 
molti  ed  ottimi  amici  e  caldi  estimatori  del  suo  ingegno,  del  saper  suo,  del- 
Tamore  alla  scienza,  e  della  sollecitudine  sua  amorosa  e  infaticabile  in  prò 
dei  malati  che  a  lui  si  affidavano. 
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Nonostante  le  gravi  occapazioni  deiresercizio  privato  non  trascorò  li  stadii 
della  scienza  e  della  pratica  medica  ;  e  conoscitore  di  molte  lingue  straniere, 
si  rese  famigliari  le  letterature  mediche  d'oltralpe,  e  massime  la  tedesca,  di 
cni  era  studiosissimo. 

Nel  rendere  al  Collega  egregio,  e  pregiato  amico,  questo  breve,  modesto 
tribnto  di  onore,  vorrei  poter  dare  conforto  alla  desolata  famiglia;  per  la  quale 
e  nella  quale  egli  tutto  viveva,  amoroso,  semplice,  modesto  sempre  e  con  tntl 
Airottimo  figlio,  e  in  parte  allievo  suo,  già  medico  valente  e  di  buona  fama 
(Dott.  Achille),  non  so  volgere  augurio  migliore,  che  di .  seguire  le.  ononte 
orme  paterne,  e  farsi  erede,  come  del  nome,  cosi  dèlie  virtÀ  dell'estinto. 

M.  B.  Lbvi. 
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H.  ToLLiK.  Andreas  Vesal.  (Bto- 
log.Centratblalt,  4885,  V.,  n.  8  e  seg). 

Il  nome  di  Tollin,  Pastore  Inter aho  e 
Dottore  onorario  in  medicina,  è  noto  a 
tolti  coloro  che  reputano  necessario  per 
gli  sludii  Biologici  ancora  una  buona  co- 
noscenza della  storia  della  Scienza  ;  tanto 
delle  scoperte  come  degli  uomini. 

Io  che  ho  sempre  avuto  uguale  atten- 
zione ai  ricercatori  antichi  ed  ai  moder- 
ni, segnalo  volentieri  ai  lettori  di  questo 
Giornale  il  recente  scritto  del  dotto  Isto- 
rico,  avente  più  specialmente  dì  mira 
correggere  alcuni  errori  che  nella  vita 
del  fondatore  detta  Umana  Anatomiij,  cor- 
rono tra  gli  Anatomici.  Su  questa  circo- 
stanza egli  tesse  una  vita  di  Andrea  Ve- 
salio  esalta  al  massimo  possibile,  perchè 
corredata  di  rigorosi  documenti. 

Nel  rivolgere  preghiera  a  coloro  che 
amano  la  buona  erudizione  scientifica  di 
leggere  Io  scritto  del  Tollin,  cercherò 
riassumere  qualche  punto  maggiormente 
importante,  il  quale  valga  a  dare  idea 
del  come  il  lavoro  stesso  è  condotto. 

Che  la  vita  di  Andrea  Vesalto  non 
sfa  ancora  esattamente  riferita,  mostra- 
no alcune  generali  credenze  che  decor- 
rono   sulla    vita    deU'analomlco    Belga, 


delle  quali  alcune  la  stesso  Bnrggraeve  [I) 
ha  tenuto  per  affermate.  Co«ì  non  è  vero 
che  De  Thou  abbia  visto  Vesalio  a  Pa- 
rigi, come  egli  afferma  neHa  sua  Tbotot 
(I.  pag.  57,  den'ediz.  del  1740]:  iofstfi, 
il  Presidente  dei  Parlamento  lac.  Aog. 
De  Thou,  nacque  nel  4553  e  Vesalio  li- 
sciò per  sempre  Parigi,  al  più  nel  4537. 
La  storia  del  pellegrinaggio  del  Vesalio  a 
Gerusalemme  per  aver  sezionato  na 
«  Grande  »  o  una  «  Donna  •  di  Spfgiia 
che  era  sempre  io  vita,  credala  da  Hel- 
ler, dairAlbimo  e  dal  Boerhave,  non  paro 
credibile,  perchè  non  era  certameote 
quello  il  tempo  nel  quale  in  Spagna  M 
facevano  sezionare  i  Grandi.  Aggion^si 
a  questi  il  fatto  che  ha  dtsl  soprannatu- 
rale ascritto  pure  al  Vesalio:  dalfa?er 
egli  potulOf  cioè,  predire  il  giorno,  Ton 
e  quasi  il  minuto  della  morte  di  un  certo 
Buranus. 

Queste  credenze  venivano  a  far  rite- 
nìsre  Vesalio  come  un  uomo,  razione  dd 
quale  confinasse  col  soprannaturale;  ma 

(1)  Che  questo  Autore  non  aia  talvolta 
esatto  nella  sue  espoaiziooi  atorìche  m»- 
Btrai  altrove,  notando  come  nella  Bota 
delle, antiche  Università  Italiane  non  ricor- 
di Siena.  (V.  Romiti,  Sperimentale,  18B3,  I, 
pag.  844,  in  nota). 
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pet  evitare  che  nella  Storia  (rapassioo 
da  009  Cattedra  all'altra  racconti  favo- 
losi, è  necessario  *ano  spassionato  esam^ 
delle  partì  storiche:  ciò  appunto  è  da 
farsi  per  Ve<salio. 

Dopo  che  Tollin  ha  esposto  un  rias- 
sunto storico  degli  avi  del  nostro  Anato- 
mico, medici  per  4  generazioni,  stabili- 
sce come  Andrea  nascesse  in  Bruxelles 
nel  4544:  ne  racconta  i  primi  sludll  a 
Lovanio.  Quindi  <^n  una  lunga  dimostra- 
zione critica  egli  cerpa  dimosti*are  come 
Vessi  io  non  studiò  medicina  né  in  Leida 
nò  in  Montpellier  come  ritengono  I  Bio-= 
gra6,  ma  cominciava  gli  studii  medici 
io  Parigi,  nell'età  di  20  anni,  nel  4534. 

La  ragione  principale  per  la  quale  nqn 
crede  Tollin  al  soggiorno  di  Vesaiio  in 
Montpellier  si  jà  nel  non  trovarsi  ciò  ac- 
cennato nei  ben  conservati  registri  di 
immatricolazione  che  dal  4502  vanno  sino 
al  45&4.  A  proposito  di  Montpellier,  Tol- 
lin riporta  nn  brano  molto  tslrultivo  di 
Platlner  (1554)  nel  qualje  si  racconta  H 
modo,  assai  pericoloso  e  complicato,  col 
quale  di  nottetempo  gli  studenti  ruba- 
vano nel  cimitero  i  cadaveri  sepolti. 

Ricco  di  nuovi  documenti  è  lo  studio 
sopra  il  soggiorno  di  Vesaiio  in  Parigi, 
i  suoi  studii  con  Silvio,  Fernel  e  Gun- 
ther  di  Andernacb,  le  dispute  tentate  con 
quest'ultimo,  e  quelle  sostenute  e  riuscite 
col  primo. 

Per  intendere  la  origine  del  dissapori 
tra  tanti  valenti  anatomici,  tra  Giacomo 
Silvio  Du  Bois  maestro,  ma  che  rappre- 
sentano Tantica  Anatomia  Galenicai  ed 
Andrea  Vesaiio  scolaro  che  vedeva  la 
nuova  nel  cadavere  ^mano,  bisogna  ri- 
cordare come  quegli  insegnava.  Libro  di 
testo  era  «  I^.tu^  parlium  »  di  Galeno: 
la  spiegazione  era  accompagnata  da  espe- 
rimenti su^li  animali,  e.  qualche  rara 
volta  capitava  un  cadavere  umano:  un' 
chirurgo  tagliava  ed  il  professore  dimo- 
strava. Ma  lo  studente  Vesaiio  notò  sp* 
bito  l'imperizia  del  barbiere,  e  aperta- 
mente mostrò  gli  errori  delta  dissezione 
grossolana  e  della  incompleta  dimostra- 
EioneL  Una  tal  volta,  perduta  la  pazienza, 
il  vivace  brussellese,  spinse  il  barbiere 


«dissettore  dai  tavolo  anatomico,  gli  prese 
il  coltello  dalla  odooo,  e  mostrò  come 
efattamai^iq.  dovevano  essere  Rpate  ia 
evidenza  le  parti  in^erni^^  e  un'  altra  vol- 
ta, i  muscoli,  4ella  mano.  Fu  il  primo 
studente  di  mcdiQJoa  che  dissecasse.  No- 
tisi clie  per  amor  del  vero  non  devesi 
tacere  come  tra  quei  chirurghi  tanto 
bistrattati  da  Vesaiio  vi  era  ancora  Am- 
brogio Pare  che  fu  prosettore  di  Silvio. 

Né  qui  solo  si  limitarono  le  cause  di 
inimicizia  tra  il  Maestro  e  l'Allievo;  que- 
sti rimaneva  a  dissecare  sul  materiale 
lasciato  da  Silvio  dopo  la  lezione:  un 
altra  volta  Silvio  disse,  in  Iscuola  come 
non  gli  fosse  riescilo  trovare  quelle  pic- 
cole membrane  che  stanno  all'orifizio 
dell'aorta  e  della  vena  arteriosa,  e  il 
giorno  dopo  Vesaiio  con  altri  scolari  glie- 
le dimostrarono. 

Da  ciò  quella  lotta  tra  i  due,  lotta 
conosciuta  da  tutti  i  cultori  degli  studii 
anatomici,  e  che  diede  origine  a  violenti 
libelli  che  vlcendevolmenle  si  scagliarono. 

Ma  nel  lavoro  di  Tollin  sono  ancora 
singolari  e  curiose  notìzie  sul  modo  col 
quale  Vesaiio  e  gii  studenti  che  lo  se- 
guivano si  procuravano  il  materiale  di  stu- 
dio, tanto  in  Parigi  come  in  Lovanio,  ove 
questi  si  portò  nel  4536.  Anche  qui  il  modo 
migliore  era  il  rubare  di  notte  tempo 
i  cadaveri  degli  impiccati.  Vesaiio  ed  un 
suo  amico,  con  un  coraggio  degno  di  nota, 
si  procurarono  lo  scheletro  di  un  ladro- 
ne morto  bruciato  lentamente,  e  la  c.ui 
carne  era  stata  divorata  dagli  uccelli 
tanto  che  le  ossa  erano  ancor  bene  spoU 
pale.  Per  timore  della  giustizia  dovè  te- 
nere nascosto  quello  scheletro.  ]^ questo 
era  già  un  gran  passo, 'se  si  ritletie  che 
Galeno  raccomandava  a  coloro  che  vo- 
levano studiare  la  osteologia  di  portarsi 
ad  Alessandria  ove  erano  uno  o  due 
scheletri  I 

Continuando  la  sua  storia  (§  7-8)  Tol- 
lin segue  Vesaiio  nelle  campagne  militari, 
.e  sul  secondo  suo  soggiorno  in  Liovanio, 
correggendo  e  criticando  alcune  date  di 
Haeser.e  di  Burgraeve:  ma  di  ciò  riman- 
do all'originale. 

In  seguito  (§  9}  discorre  di  Vesaiio  in 
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Italia  ove  esso  si  conciasse  accompagnan- 
do r  Imperatore  Carlo  V,.e  dove  II  libe- 
rale Senato  di  Venezia  Io  chiamò  in  Pa- 
dova come.  Professore  ordinarlo  di  Ana» 
tomia.  Lo  storico  nostro  vuoi  dimostrare 
a  questo  proposito  come  Vessilo  salisse 
quella  Cattedra  nel  4537  fino  al  1543,  non 
dal  4539  al  4546  come  asseriscono  ì  Bio- 
grafi ;  e  che  inoltre  Vessilo  fu  fatto  Pro- 
fessore Senza  che  fosse  Dottore.  Per 
quanto  egli  abbia  ricercato,  non  ha  po- 
tuto trovar  menzione  del  dottorato  di 
Vesalio  né  a  Montpellier,  né  a  Parigi, 
né  a  Lovanlo,  né  a  Basilea. 

Dopo  avere  estesamente  esposto  l'at- 
tività anatomica  di  Vesalio  prima  in  Pa- 
via, poi  in  Pisa,  ove  fu  visitato  da  Co- 
simo de'  Medici  ed  ove  trovò  copia  di 
cadaveri  a  sua  disposizione,  e  quindi  in 
Bologne;  e  detto  di  quanto  egli  modi- 
ficò Cd  estese  le  idee  di  Galeno,  ricorda 
Tollin  l'ottimo  incontro  e  la  gran  quan- 
tità di  materiate  di  studio  che.  il  nostro 
Anatomico  trovò  in  Italia,  ove  ebbe  ca- 
daveri fin  che  volle.  I  giudici  gli  davano 
ì  suppliziati,  e  spingevano  la  gentilezza 
sino  a  modificare  o  il  genere  di  morte 
o  il  tempo  della  esecuzione  per  deside- 
rio suo:  i  privati  gli  concedevano  fare 
autopsie  di  congiunti,  ad  esempio,  di 
una  contessa  di  Egmont,  del  celebre 
giurista  senese  Belloarmatus,  del  patri- 
zio fiorentino  Prospero  Marcello:  i  ci- 
miteri, ed  in  specie  di  quello  elegantis- 
simo di  Pisa,  erano  a  sua  disposizione: 
il  duca  Cosimo  gli  mandò  persino  il  ca- 
davere di  una  monaca  per  via  dell'Arno, 
onde  dimostrare  l'imeno  e  preparare  lo 
scheletrS:  artisti  e  pittori  gli  offrivano 
l'opera  loro;  grandissimo  il  numero  degli 
uditori.  Cerlamento  tutte  queste  facili- 
tazioni di  studio  non  abbiamo  certamen- 
te noi  oggidì  I 

L'insegnamento  anatomico  di  Vesalio 
in  Italia  durò  fino  al  4543,  nella  quale 
epoca  fu  chiamato  quale  medico  militare, 
e  poi  (4546}  a  curare  l'Imperatore  ma- 
lato di  gotta:  gli. arrecò  moltissimo  gio- 
vamento fino  alla  guarigione,  con  la  am- 
niinìstrazione  del  decotto  di  china. 

Per  questa  guarigione  del  potente  mo- 


narca e  per  la  dedica  della  sua  gnode 
opera  anatomica  a  Carlo  V,  e  per  la 
sua  qualità  dt  roedioo  militare,  è  stato 
universalmente  ritenuto  che  Vesalio  aveva 
la  qualità  di  imperlale  medico  o  curanta 
personale  dell*  Imperatore.  È  Invéce  di 
opinione  il  Tollin  che  ciò  dod  sia.  Prima 
di  tutto  perché  Carlo  aveva  io  quel  lasso  di 
tempo  molti  medici  di  Corte  ;  poi  Vesalio 
dice  troppo  male  dei  medici  aulici,  rite- 
nendoli imperitissimi  e  più  cortigtaaiclie 
medici:  infine  per  una  certa  avversioae 
mostrata  sempre  da  Vesalio  per  la  asso- 
luta autorità.  Che  VesaHo  abbia  curalo 
talvolta  Carlo  con  vi  ha  dubbio  poiché 
questi  cambiava  confessori  e  medici  CDoe 
cambiava  d'abito;  ma  che  Vesalio  sia 
stato  medico  imperiale  di  corte  di  Carlo  V 
nel  senso  proprio  della  parola  non  poò 
secondo  l'A.  ammettersi. 

Nel  §  46  é  discorso  del  ritorno  di 
Vesalio  in  Padova  nel  4516,  dei  suoi  rap- 
porti con  Realdo  Colombo  sao  antico  al- 
lievo, suo  supplente,  quindi  aooeesaore; 
e  delle  ragioni  per  le  quali  il  Senato  Ve- 
neto preferì  al  Maestro  ilDiscepolo:  Vesafio 
allora  si  ridusse  in  Basilea  presso  il  sao 
amico  ed  Editore  Oporioo,  vi  teoae  io- 
segnamento  e  donò  a  quello  Studio  uao 
scheletro  di  maschio  tuttora  ad  oaore 
conservato. 

Col  §  47  incomincia  la  enumerazioiie 
critica  degli  scritti  deiranatomìco  Belga; 
né  questa  parte  si  può  prestare  ad  sa 
riassunto.  Ne  é  raccomandabile  la  let- 
tura a  tutti  coloro  che  vogliono  o  de* 
vono  ricorrere  ai  testi  originali  delie  opere 
sue,  ed  in  specie  per  quanto  riguarda 
il  suo  capolavoro  «  De  bomaol  corporìs 
fabrica  4543  4*  odiz.  » 

11  desiderio  di  estei^dere  le  sue  co* 
gnizioni  e  di  correggere  alcuni  dubbi, 
spingeva  continuamente  Veaalio  a  sezio- 
nare nuovi  cadaveri:  ma  la  Basilea  noa 
fu  fatta  una  sezione  dal  4546  al  4559. 
In  Italia  gli  erano  sorti  troppi  avversari: 
in  Francia  aveva  contro  Silvio  e  la  sua 
scuola:  in  Cerroania  gli  si  erano  levati 
avversari  i  medici  aulici:  m  Inghilterra 
aveva  rivali:  in  Spagna  poi  il  bigotti- 
smo era  troppo  sfavorevole  alle  ricerche 
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anatomiche.  Si  ridusse  a  Bruxelles  ove 
loUe  moglie.  Nel  4555  comparve  la  seconda 
ediziooe  delia  sua  opera,  e  nel  4556  tro- 
viamo Yesalio  alla  corte  di  Filippo  II  in 
Madrid  ove   rimase  otto  anni.  Il   sog- 
fl^iorno  in  Spagna  non  gli  fu  certamente 
Dtiie  né  favorevole:  nonché  uria   sezione 
non  potò  procurarsi  nemmeno  un  cranio  ; 
ed  il  numero  dei  suoi  avversari  crebbe. 
Finalmente  chiese  Vesalio  al    Re   il 
perroofiso  di  un  pellegrinaggio  a  Geru- 
salemme, e  gli  fu  concesso.  Ed  è  qui, 
nello  stabilire  la  cagione  di  questo  viag- 
gio che  vagarono  le  fantasie  degli  sto- 
rici. Egli  è  certo  che  Vesalio  tenne  sem- 
pre segreto  lo  scopo  della  partenza  dalla 
Spagna.  Secondo  alcuni  il  soggiorno  non 
gli  conveniva   più:   per  altri  la   moglie 
con  la  sua  gelosia,  la  sua  infedeltà  e  viq- 
lenza^dì  carattere  gli  aveva  resa  ama- 
Tissima  la  di  lei  compagnia:  pensò  Languet 
che  Vesalio  dannato  a  morte,  ebbe  da 
Filippo  commutata  in  tal  modo  la  pena: 
ritenne  Delécluse  che  il  grande  anato- 
mico fosse  afflitto  da  incurabile  malore: 
A.   Pare,  il  grande  chirurgo    francese, 
parlò  di  un  morto  apparente  che  si  sve- 
gliò dopo  il  secondo  taglio  di  Vesalio,   e 
per  alcuni  era  un  Grande,  il  cuor  del 
quale  palpitò  sotto  il   coltello  deiranato- 
Rììco.  Ma  di  tutte  queste   ragioni,  se  si 
pensa  alla  impossibilità  di  far  sezioni  in 
Spagna,  T ultima  è  la   meno  verosimile, 
benché  tutti  la  ripetano;  ed  anche  sup- 
posto che  Vesalio  avesse  potuto  avere 
UD  cadavere,  certo  non  Io  avrebbe   po- 
tuto sezionare  che  nascosto,  senza  testi- 
moni. Nessuno  vide  il  f&tto,  Vesalio  non 
svela  la  ragione  del  viaggio,  e  tra  le  sap* 
posizioni  é  lecito  e  ragionevole  lo  am- 
mettere che  lasciasse  la  Spagna  per  tro- 
vare modo  di  sezionar  cadaveri. 

Infatti  Vesalio  scorse  di  nuovo  V  Italia 
la  «  vera  madre  degli  spìriti  di  genio  »  ove 
ricorda  la  «  vita  soavissima  «  menatavi. 
Silvio,  Colombo,  Falloppio  erano  morti: 
il  Senato  Veneto  offrir  di  nuovo  la  catte- 
dra dì  anatomia  di  Padova  a  Vesalio  che 
prima  l'aveva  occupata  per  6  anni.  Vesalio 
'cra  già  in  viaggio  per  Cipro  e  Gerusa- 
lemme col  general  Malalesla  da  Rimini  : 


qui  trovò  l'invito  del  Senato  Veneto  por 
Padova^  e  tosto  tornò  verso  l' Italia  :  nau- 
fragò sulla  costa  di  Zante  evi  morì  alfa  ma- 
te e  nella  miseria  nei  45  ottobre  456i: 
un  orefice  lo  fece  seppellire  nella  chiesa 
di  S.  Maria  in  Zante  e  sai  semplice  mo- 
numento sta  la  noia  iscrizione  «  Andrac 
Vesalii  Bruxollensis  tomulus  qui  obiit 
idibus  octobris  anno  4564,  aetatis  vero 
suae  quinquogesimo,  quum  Hierosolymis 
reditsset.  »  Errano  perciò  fiurggraeve  o 
Haeser  quando  pongono  la  data  della  sua 
morte  nel  4565.  G.  Rquiti. 

Ii^orsaae  tfell'  Udite.  Nuove  indica- 
zumi  analomiche  comparate  del  Prof.  Ales- 
sandro Tafani.  Con  i  tipi  dei  Succeasori 
Le  Moonier.  (Nella  ricolta  delle  pubblica" 
sioni  degU  studj  Superiori  pratici  e  di  per- 
fezionamealo  in  Firenze),  L.  42.  un  be2  vo- 
lume  compatto  di  più  che  800  pagine, 

E  uscito  alla  luce  or  sono  pochi  gior- 
ni questo  importante  e  serio  lavoro  di 
uno  dei  più  valenti  e  meritevoli  allievi 
della  Scuoia  medica  fiorentina,  di  uno  dei 
più  operosi  e  utili  insegnanti  le  disci- 
pline anatomiche  nella  Sezione  di  Me- 
dicina e  Chirurgia  dello  Istituto  Superiore 
di  Firenze. 

L'opera  del  nostro  prof.  Tafani,  ricca 
di  osservazioni  tutte  riprese  dal  vero  e 
di  preparati  pazientemente  eseguiti  sul- 
l'organo dell'udito,  è  corredata  da  ben 
87  figure  dimostrative  le  quali,  per  finez- 
za di  esecuzione,  fedeltà  e  chiarezza,  age- 
volano efficacemente  la  intelligenza  del 
testo  su  tale  difficile  e  complicato  argo- 
mento. 

Non  é  esagerazione  dire  che  ugni  stu- 
dioso italiano  avrà  nell'opera  dei  nostro 
Autore  quanta  dovizia  di  cognizioni  scien- 
tifiche, tanto  italiane  che  estere,  sono 
stale  emesse  da  molti  secoli  sulla  struttu- 
ra micro  e  macroscopica  dell'organo  udi- 
tivo ;  e  potrà  trovarvi  ajuto  a  ripetere  le 
indagini  opportune  e  anche  ad  ampliarle 
con  la  guida  del  metodo  comparativo  lu- 
minosamente adoperato  dall'A.  in  tutto 
il  presente  lavoro. 

La  tessitura  dell'opera  ò  la  seguente: 
oltre  alla  ricca  e  fedele  bibliografia  no- 


struna  ed  estera  eaposlu  in  priDcipio,  nel 
Cspilolu  I>,  soUo  forma  di  Pnlimiiutri,  è 
della  la  inlentlone  cbe  mosse  Yk.  a  com- 
porre questo  lavoro,  cioè:  quella  di  occu- 
parsi, più  cbe  altro,  del  Inberinlo  membra- 
noso dei  vertebrali  superiuri  :  se  non  cbe 
accortosi  della  necessità  di  Indagare  il 
più  complicato,  invegligando  bene  11  più 
seaipliue  od  elemealare,  sì  die  a  tutta 
possa  ad  esaminare  la  struttura  dcll'or- 
({BiKi  dell'  udito  negli  aairoali  pof  ti  più  io 
basso  della  scala  zooiogica. 

In  questo  cammino  graduale  e  cotn- 
parilivo,  lA.  ha  trovato,  come  Egli  dice, 
il  filo  geoerallvo  di  ogol  (orma  •  di  ogni 
aggruppamento  di  Torma;  e  coeidalla  sem- 
plice cellula  situata  alla  Rup«rSGi«  del 
corpo  6  provvista  di  tante  piccole  appen- 
dici o  peletlini  immersi  Del  meno  in  cui 
si  trova  l'animale  |Moliuschi),  è  giunto 
alla  dimostrazione  delU  struttura  Intima 
e  lolale  dell'apparecchio  acustico  il  più 
complicato  nell'uomo. 

Ed  ecco  quindi  la  serie  dei  successivi 
capitoli  contemplativi  l'prgano  dell' udi- 
to nei  Ceralopodi  (ci>p.  11°).  quello  acustico 
roemiiranoso  de'  Pesci  (cap.  Ili'],  quello 
degli  AnBbi  (cap.  IV),  quello  dei  Rettili 
Icap.  V";,  quello  degli  Cccelli  icap.  Wy  e 
Analmente qoeilo  dei HammiFeri  (cap.  VII{. 

Ad  ogni  capitolo  corrispondono  inter- 
calate le  figure  del  preparati  più  essen- 
ziali e,  a  mano  a  mano,  si  vede  cliiaro  la 
crescenle  fabbrica  dell'organo  perfezìonau- 
tesi  via  via  negli  organismi  più  perfetti  ; 
rivelandosi  quella  segreta  e  tanto  armo- 
nica f;radaziona  di  perfetti  bili  là.  cha  lega 
tutta  !b  immensa  catena  degli  esseri  tì- 
venti.  in  fondo  v'è  un  tpiiogo,  così  cbiaro, 
cosi  concettoso,  da  non  desiderarsi  meglio, 
e  tanto  utile  a  leggersi  da  dirsi  quasi  la 
chiave  di  tutta  l'opera,  anzi  è  veronienle 
la  sostanza  di  tolta  l'opera. 

[)ella  utilllA  grande  di  questo  lavoro 
non  è  da  dubitarsi  menomamente,  avendo 
il  pregio  sommo  di  fncilitare  la  inlelli- 
genza  di  cose  anatomiche  delicaie,  intri- 
cate, difficili  a  percepirsi  così  a  primo 
Intuito  0  con  altri  metodi  un  po' grosso- 
lani  o  saltuaril. 

Cerio  la  critica  potrà  e  dovri  entrare 
B  dentro  ad  un'opera  cosi  Importante 
nella  quale  sono  stati  spesi  ben  cinque 
anni  di  assldno  lavoro,  di  continue  ricer- 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 
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UNO  STUDIO  SULLE  AMIOTROFIE. 
ESPOSmONK  E  NSCIISSIONE  aifflGA  M  TRE  GASI  DI  ATROFIA  HOSGOLARB. 

JDott.  Alessandro  B.  Mabina.  (Trieste) 


Continuazione  e  fine  —  V.  pag.  862-^80.  —  Ottobre  1885 


Osservazione  Prima. 

Atrofia  dei  muscoli  della  spalla  e  deiromerOj  paresi,  contrazioni 
flfyrUlari,  parziale  reazione  degenerativa,  fenomeni  tendinei 
esagerati,  sensibilità  intatta. 

Ai  22  di  giugno  del  1884  (1)  presentavasi  nel  mio  dispensano  per  le  ma- 
lattìe nervose  ed  elettroterapia,  indirizzatomi  dairegregio  £>oti  Sangmnetti, 
Martich  Andrea,  d*anni  42,  fuochista  nato  a  Bolinn  (Istria). 

Anamnesi:  I  genitori  morirono  vecchi,  Tammalato  non. sa  di  che  afife- 
zione,  un  fratello  e  due  sorelle  godono  perfetta  salute.  Egli  stesso  non  era 
mai  ammalato,  non  ebbe  infezione  sifilitica,  non  ò  dato  a  bevande  alcooliehe. 
(%rca  dne  anni  or  sono  cominciò  ad  osservare  che  gli  era  difficile  alzare  il 
recipiente  deirolio,  col  qnale  soleva  ungere  le  mote  e  le  molle,  e  ad  ogni 
movimento  sentiva  come  una  morsa  stringergli  la  metà  del  braccio  destro, 
n  movimento  gii  nasci  poi  difficile  anche  col  braccio  sinistro,  e  dopo  alcnn 
tempo  non  potè  più  alzare  da  terra  o  da  nn  tavolo  nn  peso  di  cinque  kgrm^ 
notò  m  dimagramento  delle  braccia.  Allora  ricorse  a  consiglio  medico  (2). 

n  Hartich  ò  lungo,  abbastanza  ben  nutrito,  robusto.  Pupille  eguali,  con 
reazione  ottima;  faciale  normale;  la  lingua  non  atrofica,  senza  tremori;  de- 
*  glutizione  perfetta;  organi  dei  sensi  buoni,  trigemino  intatto. 

Quando  Tammalato  cammina,  dà  all'occhio  una  certa  rigidità  delle  braccia, 
sembra  che  queste  siano  di  legno  e  pendono  lungo  il  tronco. 


(1)  Questo  ammalato  e  gli  altri  due,  le  storie  del  quali  sono  riferite  più  oltre,  fa- 
reno  presentati  in  società  medica  nel  marzo  deiranno  corrente. 

(2)  L'esame  fa  completato  in  7-8  giorni,  specialmente  l'esame  elettrico. 

Tomo  LVI  -  1885.  28 
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Spogliato,  si  trova  airestremità  saperiori^  atrofia  moderata  del  Vid^te 
destro,  più  forte  è  Tatrofia  a  sinistra,  il  brachiale  intemo  normale,  i  tdd- 
piti  sono  in  buono  stato,  bene  sviluppate  le  masse  moscolari  deiravambnuioio 
cosi  il  tenar  Tantitenar  e  gF  interossei,  sia  a  destra  che  a  sinistra. 

Alla  spalla  si  osserva  atrofia  del  deltoide  e  specialmente  dalla  parte 
esterna  e  a  destra.  La  inserzione  clavicolare  e  omerale  del  pettorale  è  atrofica 
talché  la  parte  superiore  del  torace  ò  come  appiattita  e  marcato  è  il  ^Ico 
tra  Tornerò  e  il  petto.  Profonde  sono  le  fosse  ^  sopra  ed  ìnfraclavioolarì,  la 
clavicola  ò  sporgente. 

Di  dietro  i  cncnllarì,  gli  elevatori  della  scapola,  i  gran  dentati  sono  n<»- 
mali;  i  sopraspinati  atrofici  e  cosi  i  romboidei,  specialmente  gì* inferiori 
e  più  a  sinistra  che  a  destra.  Il  massimo  dell'atrofia  presenta  rinfraspinaio 
sia  a  destra  che  a  sinistra;  sembra  che  la  sola  pelle  sia  tesa  sopra  Tomoplata. 

Normali  i  muscoli  del  dorso'  del  ventre  e  delle  estremità  inferiori 

Contrazioni  fibrillari  ai  deltoidi,  ai  bicipiti,  meno  ai  supraspinatL 

La  muscolatura  in  generale  floscia,  non  contratture,  al  movimento  pas- 
sivo dell'omero  la  mano  posata  alla  spalla  destra  sente  una  certa  nividità 
e  scricchiolio. 

La  circonferenza  del  braccio  sotto  Tascella  è  di  22  ctm.  a  sinistra,  di 
20  a  destra;  cinque  ctm.  sopra  il  cubito  ò  di  25  a  destra  e  di  28  a  sinistn. 
Airavambraccio,  cinque  ctm.  sotto  il  cubito  è  di  26  ctm.  a  destra  e  dì  28  a 
sinistra. 

Alla  metà  della  coscia  la  circonferenza  è  a  destra  di  50  ctm.,  a  sinistn 
di  49;  alla  sera  di  38  a  destra  e  sinistra. 

La  distanza  dei  processi  spinosi  dalla  scapola  (metà)  è  a  destra  di  13  ctm^ 
a  sinistra  di  llVt  (leggera  scaliosl,  convessità  verso  sinistra).  La  poàziffliA 
della  scapola  è  normale. 

Esaminando  la  motilità  delle  estremità  superiori  si  rileva  : 

I  movimenti  delle  dita,  cioè:  lo  stenderle,  ravvicinarle,  l'allargarle,  Io  strio- 
gerle  a  pugno,  sono  perfetti;  cosi  pure  i  movimenti  della  mano:  flessione,  esten- 
sione pronazione,  supinazione  e  i  movimenti  laterali.  H  braccio  si  pi^a  pronta- 
mente al  comando  e  la  forza  che  si  deve  fare  per  estenderlo  è  discreta,  meno 
però  di  quella  che  si  deve  impiegare  per  un  individuo  robusto,  sano.  Il  brachiale 
intemo  ed  il  bicipite  si  contraggono  bene.  La  forza  dinamometrica  della  mano 
destra  è  30,  della  sinistra  32  (dinamometro  del  Dupré). 

I  movimenti  di  rotazione  dell'omero  sono  limitati,  le  escursioni  piccole,  8ia 
airesterno  che  all'interno,  e  sono  accompagnate  da  completa  pronazione  e 
supinazione  della  mano.  L'adduzione  del  braccio  ò  facile  a  destra.  L'alzare  H 
braccio  sia  teso  sia  con  flessione  dell'avambraccio  ò  Impossibile  oltre  nn  an- 
golo di  circa  70^  con  la  mano  può  toccare  il  capo  piegandolo  un  po' in  avanti 
A  sinistra  può  alzare  il  braccio  fino  alla  linea  orizzontale,  e  tenerlo  alzato 
40  secondi.  L'infilare  le  maniche  ò  difficilissimo,  perchè  difficili,  quasi  nulli 
sono  i  movimenti  delle  braccia  posteriormente. 

La  difficoltà  dei  movimenti  ò  più  a  destra  che  a  sinistra. 
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Alla  eccitazione  meccanica  il  deltoide  reagisce  con  contrazioni  totali  (1); 
non  esageratamente^  ma  manifestamente  reagiscono  il  tricipite  ed  il  lungo 
supinatore. 

Fenomeni  tendinei  e  riflesisi.  Esagerato  il  riflesso  del  radio  a  destra  ed 
a  sinistra.  Dalla  clavicola  e  dal  processo  acromiale,  dai  condili  non  si  prò- 
dacono  riflessi.  Il  fenomeno  dell' ipocondrio  è  normale.  Dal  lato  interno  della 
coscia  si  promuovono:  il  riflesso  addominale  e  qnello  del  cremastere  (esagerati) 
eaageratissimo  qnello  del  ginocchio,  esagerato  quello  del  piede.  Nò  tremore 
alla  flessione  dorsale  del  piede,  nò  contrazione  paradossale.  Bifiesso  della 
pianta  pronto.  La  cute  non  presenta  lesioni  trofiche. 

SensiMlUà.  Punti  dolenti  non  ci  sono  nò  alla  percussione  o  pressione 
delle  vertebre,  nò  premendo  i  nervi  periferici.  Solo  il  plesso  brachiale  destro 
è  un  poMoIente  alla  pressione. 

B  senso  di  dolore  ò  normale,  la  percezione  della  punta  e  della  capocchia 
d'ago  ò  pronta  da  per  tutto,  perfetta  ò  pure  la  sensibilità  termica. 

La  pressione  dei  muscoli  non  ò  dolorosa,  il  senso  muscolare  ò  perfetto. 
La  sensibilità  faradocutanea  fu  esaminata  alle  estremità  superiori  «el- 
ianto ed  alFomoplata. 

L*e3ame  fu  fatto  con  le  correnti  di  una  spirale  secondaria  che  aveva 
10000  giri  e  la  pila  era  una  pila  del  Grenet  di  12  Millidaniell  di  forza.  Dico 
luesto  perchò  lo  credo  importante.  In  nessun  esame  elettrico  ho  trovato  indicato 
la  forza  della  pila  in  gradi,  e  questo  ò  pur  necessario,  perchò  altra  ò  la  forza 
iella  corrente  faradica  se  la  pila  ha  12  Millidaniell  (=  Md)  o  se  ne  ha  28  o  24 
stimo  perciò  necessario  per  Tesatto  apprezzamento  della  forza  il  notare  anche 
loella  deirelemento.  Dirò  ancora  che  nel  mio  apparato  a  slitta  (Stòhrer) 
la  graduazione  comincia  da  0^  come  grado  massimo,  cioò  a  0^  le  due  spirali 
wno  sovrapposte  le  une  alle  altre. 

Ogni  punto  esaminato  con  Testesiometro  di  Erb  per  la  sensibilità  fara- 
locutanea  veniva  prima  esaminato  per  la  resistenza  della  cute  alla  corrente 
iialvanica  e  ciò  a  20  El  Stohrer,  prendendo  nota  della  deviazione  del  galva- 
lometro  assoluto  di  Stòhrer  diviso  in  Millidaniell  (=  Md)  (2). 

Dirò  ancora  che  fu  esaminata  la  sensazione  minima  e  la  sensazione  di 
Il  dolore;  il  polo  positivo  era  fìsso  allo  stemo. 
Estesiomdro  al  processo  spinoso  della  III  vertebra  cervicale,  fino  alla 

prima  toracica. 
Sensizionb  minima  a  185  Mm.  di  distanza  delle  due  spirali  —  A  20  El. 
St  7  Md.  di  deviazione.  —  Dolore  a  90  Mm. 
1/  processo  spinoso  della  II  vert.  toracica. 
Sbnsàz.  min.  129  Mm.  —  A  20  El.  7  Md.  di  deviazione.  —  Dolobe  a  80  Mm. 
Minime  variazioni  alPesame  delle  altre  vertebre. 
Illa  metà  delVomoplata. 
Destra.        Sbnsaz.  min.  121  Mm.  Deviaz.  8  Md.  Dolore  60  Mm. 
Sinistra.  »         105     »        >      7    »        >      55    > 

(I)  Reinhard  Arcb.  f.  Paych.  a  Nervenkr.  Bd  XV.  Ili  H. 

{%)  Un  Millidaniell  è  del  5  per  100  maggiore  d' un  Milliampére. 


ì 
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Sul  deltoide 

Destra, 

Sinistra. 
Sul  dtUoida 

Destra. 

Sinish'a. 
Alla  metà  d 

Destra. 

Sinistra, 
Alla  metà  d 

Destra. 

Sinistra. 
AUa  metà  de< 

Destra. 

Sinistra. 
Alla  metà  de 

Destra. 

Sinistra. 
Al  tenar. 


Sinistra. 
AU'antiienat 

Destra. 

Sinieira. 
9  della 

Destra         Sbssàz.  uà.    90  Mm.       »      3    »     Doueb  50  Hn. 

Sinistra.  >  95»  >4»         »60» 

Le  falangi  furono  flaaminkte  con  spedale  cara,  e  si  ebbe  qualche 
reoza  specialmeiito  tra  la  parte  dorsale  e  la  Tolare,  ma  non  tale  da  i 
gnare  una  menzione,  e  siccome  sarebbe  troppo  lungo  ÌI  traacriTere  1 
intero,  passo  oltre  accennando  ad  esempio  solo  il  r^rto  del  V'aito, 
ad  esempio. 
Quinto  dito  HI  falange  parte  volare. 

Deatra.        Sivaiz.  Min.    80  Mm.  Dstuz.  %  Hd.  DouiBs  %  Km. 

Sinistra.  »  85»         »1»         »30» 

Quinto  dito  III  falange  parte  dorsaie. 

Destra.        Sensaz.  mih.    80  Hm.     »       3      »    Dolose  00  Hm. 

Sinistra.  *  80»         »3>         »60» 

Prina  dì  paesar  oltn^  doio  notare  che  queste  ctGre  vanno  prei 
cantela,  e  ciò  perchè  b  difficilissimo  stabilire,  specialmente  par  nn  pò; 
quando  sia  avvertita  nna  minima  sensazione  e  quando  qaesta  A  cu 
tanto  da  difenile  dobre. 

Chi  dà  nna  scorsa  al  resultato  dell'esame  farado  entaneo,  notirt 
come  il  grado  di  Benaìbiliti  aia  in  relazione  dèlia  resistenza  alla  cansni 
Tanica,  ed  è  per  questo  che  ha  somma  impirtanu  il  notarla.  Nel  ci 
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scorso  si  potrebbe  ammettere  una  diminazione  della  sensibilità,  al  tenar,  per 

empio,  ma  la  grande  reòstenza  lo  spiega. 

Ed  ora  passiamo  alla  sensibilità  tattile  delle  dne  pnnte: 

Le  dne  pnnte  deirestesiometro  venivano  percepite  distintamente 

A  DBSTBA.  A  6INI8TSA. 

NelFomoplata  alla  distanza  di    7    ctm.  e  Vt  7 

Al  lato  delle  vertebre  cervie,  a    6      »  5  Vi 

All'esterno  del  deltoide  7      »  6  Vt 

Air  interno  »  7      »  6  «/, 

Alla  parfe  dorsale  del  braccio   7      »        Vt  6 

Alla  parte  intema  >         7      »  6 

AlFavambraccio  parte  dorsale    6      »  6 

>  »     volare     5      »  5 

Al  dorso  della  mano  3      »  3 

Tenar  e  antitenar  2      »  2 

Alla  palma  1      »       Vi  1 

Alle  dita  (in  varii  punti)  da      Vt-1-1  Vt  V«-l-l  V, 

Ai  polpastrelli  3-5  Mm.  3-5  Mm. 

Ancbe  per  questi  risultati  bisogna  aver  riguardo  alla  difficoltà  di  poter 
recisare  le  sensazioni,  perciò  se  in  certi  punti,  c*ò  una  leggera  diminuzione 
a  normale  (omoplata,  ecc.),  sono  sempre  differenze  di  qualche  grado,  non 
wlizione,  e  queste  differenze  possono  essere  anche  causate  dalle  difficoltà 
ferenti  ad  un  esame  di  percezioni  soggettive,  in  individui  non  avvezzi  alla 
iservazione  delle  loro  impressioni  * 

Uesame  elettrico  dei  muscoli  diede  i  seguenti  resultati  (1): 

(Ij  la  altra  pubblicazione  [Sperifiuntale  1883,  f.  4*]  usai  nel  dare  11  resoconto  d'an  esame 
ettrieo,  formule  elettriche  speciali,  i  simboli  che  corrispondevano  a  parole  italiane 
ano,  come  è  naturale,  diversi  da  quelli  del  Breuner  relativi  a  parole  tedesche;  e  no- 
fa  anora  che  non  essendo  stata  mai  discussa  da  noi  la  questione  delle  formule  elet- 
iche  (per  quanto  lo  mi  sappia]  avevo  scelto  quelle  come  fiirmule  italiane. 

Venni  poi  a  conoscenza  che  alcune  formule  italiane  si  trovavano  nella  traduzione 
iliana  della  Patologia  e  terapia  dello  Ziemssen  fatta  dal  Dott.  Crapols,  sicché  queste 
rmule  dovrebbero  avere  in  og-ni  modo  la  precedenza. 

L^oeservazlooe  però  che  1  neurologi  francesi  usano  per  Tesame  elettrico  le  formule 
desche  e  le  ritengono  come  simboli,  entrati  già  nelVuso  comune,  e,  dirò  cosi^  Inter- 
iziooali,  mi  spinge  ad  accedere  io  pure  a  queste,  nel  dare  Tesarne  elettrico  dei  miei 
nmalati,  con  la  fiducia  che  l'esempio  sarà  seguito,  poiché  con  un  pò*  d'abitudine  le 
rmule  tedesche  saranno,  anche  a  noi  italiani  comprendibili  a  colpo  d'occhio. 

Credo  non  inutile  presentare  col  loro  significato  le  formule  del  Brenner,  darne  la  tra- 
zione e  confrontarle  con  quelle  del  Crapols  e  con  quelle  che  avevo  prima  proposto. 

l/Stodo. 

Uiodo. 

3«Btraiione. 

SUasnra. 

apertura. 

Tetano. 


CBA.POLS. 

Masino. 

Bbbnnbr. 

Ca 

E 

Ka 

An 

Ab 

An 

C 

0 

Z 

C 

e 

6 

— 

a 

0 

•^ 

Te 

Te 

Palo  Indilbreatc 

M.  OwMÌlare 

Destra.  B«az.   farad.  90  Mm.  —  B 
8EI.  3Hd.  ÀnSZ.  —  I6EL  7  1 
KaOZ. 
Sinistra.  Beaàoni  egnali. 
M.  Levatore  della  scapola. 

Ledra.  Beaz.  farad.  60  tfm.  —  Beat.  galv.  8  Ul.  ì!  Hd.  Ka8£.- 

14  El.  6  Md.  AnSZ.  —  22  El.   12  Md.  KaSTe.  —  38E' 

An.  OZ. 
^nistra.  Beaz.  farad.  80  Hm.  —  Beaz.   gaW.  8  Kl.  3  Ud. 
16  El.  6  Ud.  Ad  S  Z.  26  El.  12  Md.  Ea  S  Te.  30  El.  20  Ht 
M.  Sopra^inato. 

Destra.  Beaz.  farad.  70  Mm.  —  Beaz.  galv.   10  El.  4  Md. 
12  EL  5  Md.  An  S  Z.  26  El.  15  Md.  An  0  Z,  Ea  0  Z  =  0. 


Contrai,  di  chiusura  ci 


Il  chiusura  eoa  l'sntfdo. 


Coutiai.  d'sp«rtuni  col  eatoda. 


Contrai,  d'apertara  c< 


(KatodcB 

(Anodi  S. 

K 
[Katods 

ÌL 
(Katode  1: 


Contri!.  totinicB  allacblnBura  dell'aDodo. 

CODtraz.  tetanica  all'apertura  dil  catodo. 

>  >  v        dall'aDodo. 


(Katode  dioi 

Au  e  Te  Ad 

Kb  Te  Ki 

(Katodi 

tet 

Ab.T«  Ai 

tet 

Per  la  reiilone  di  deginerailoue,  i  tedeschi  usano  il  alnbolo  Ear  (Entarti 
p«r  Indicare  una  eoBtrailone  leg^^r*  t  e  per  una  forte  Z'. 

In  riguardo  agli  apparati  d'esame  usai  la  pila  Orenet  di  12  Hd.  di  tona, 
■eeondaria  (d'una  slitta}  ■  10000  girl. 

La  corrente  costante  era  data  da  elementi   St&hrer,   il  ^vuiometro  n 
naoTO  aisoluto  di  Stòhrer  diTiao  In  UllUdanlell  ^  lUd), 


r^' 
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Sinistra.  Beaz.  farad.  60  Mm.  —  Reaz.  galy.  10  El.  3 V^  Md.  £a  S  Z  =  Ad 

S  Z  però  le  contrazioni  sono  pronte.  26  £1.  2(f  Md.  An  0  Z,  K  0  Z  =  0. 
IT.  Inflraspinato. 
Destra.  Beaz.  farad.  20  Mm.  Beaz.  galv.  20  El.  8  Md.  Ka  S  Z  >  An  S  Z 

le  altre  formale  non  si  ottengono,  e  a  correnti  più  forti  si  provocano 

contrazioni  dei  teres  e  dei  gran  dentati. 
Sinistra  eguali  reazioni. 
If.  rombùideo  superiore. 

Destra.  Beaz.  farad.  70  Mm.  —  Beaz.  galv.  18  El.  7  Md.  Ea  S  Z  >  18  Ei. 

7  Md.  An  S  Z. 
Sinistra.  Beaz.  farad.  60  Mm.  ~  Beaz.  galv.  20  El.  9  Med.  £a  S  Z  >  22  El. 

9  Md.  An  S  Z. 

If.  romboideo  inferiore. 
Desera  Beaz.  farad.  20  Mm.  —  Beaz.  galy.  20  El.  12  Md.  Ka  S  Z  =  An  S  Z 

Beazioni  pronte;  forti  contrazioni  del  lungo  del  dorso  (EaSTe). 
Sinistra.  Beazione  faradica  egaale  Beaz.  galv.  26  El.  15  Md.  Ea  S  Z  =  (?) 
AnSz. 
IT.  deltoide  (parte  interna). 
Destsra.  Beaz.  farad.  60  Mm.  —  Beaz.  galv.  8  £1.  3  Md.  Ea  S  Z  >  10  £1. 
3  Md.  An  S  Z  (contrazioni  pronte)  —  20  El.  13  Md.  Ea  S  Te  e  An  0  Z. 
Sinistra.  Beaz.  farad.  65  Mm.  —  Beaz.  galv.  10  El.  8  Md.  Ea  S  Z  — 
12  EL  4  Md.  AnS  Z.  20  El.  13  Md.  EaS Te.  —  28  El.  20  Md.  An  OZ. 
[Parte  estema). 
Destra.  Beaz.  farad.  55  Mm.  —  Beaz.  galv.  12  £1.  6  Md.  An  S  Z  >  Ea  S  Z 

(Contrazione  lenta;  come  nna  contrazione  fibrillare). 
Manifesta  ò  la  differenza  fra  la  parte  interna  e  la  esterna.  Alla  chiusura 
catodica  si  osserva  alFesterno  una  debolissima  contrazione  mentre  ali* interno 
3i  ha  forte  contrazione  per  correnti  secondarie.  Non  si  ottiene  An  0  Z,  invece 
;on  30  £1.  25  Md.  Ea  0  Z. 

Sinistra.  'Suasione  faradica  40  Mm.  Eeae.  galv.  16  El.  10  EaSZ.  = 
An.  SZ.  (Airesame  ripetuto  ed  eseguito  con  ispeciale  attenzione  non 
bo  potato  constatare  la  prevalenza  d'una  contrazione  sull'altra)  30  El.  30  Md. 
KaOZ. 

Le  contrazioni  Ea  S  Z  e  An  S  Z  erano  deboli,  si  vedeva  come  una  leg- 
ifera depressione  longitudinale  ad  ogni  chiusura,  anzi  Tavvonire  di  una  con- 
trazione  ad  ogni  chiusura  era  il  solo  criterio  per  distinguerle  da  contrazioni 
fibrillari  che  specialmente  ai  deltoidi  erano  molto  frequenti. 
K  pettorale  maggiore. 
Destra  =  Sinistra. 
Reazione  farad.  80  Mm.  ^  Beas.  galv.  8  £1.  2  Md.  Ea  S  Z.  12  El.  5  Md. 

AnSZ.  20  El.  14  Md.  EaSTe.  24  £1.  18  Md.  AnOZ. 
(Il  polo  indifferente  era  posto  all'omoplata  destro). 
M.  bicipite. 
Destra.  Beae.  farad.  70  Mm.  reae.  galv.  12  £1.  7  Md.  EaSZ.  16  El. 

10  Md.  An  S  Z.  —  22  El.  20  Md.  Ea  S  Te. 
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Sinistra.  Beoe.  farad.  50  Mm.  reai.  gah 
15  Ud.  AnSZ.  28  EL  25  Kd.  KaSTe. 
M.  iriàpUe. 

Destra.  Beat,  farad.  85i  Mm.  retui.  gaU 
5  Md.  AnSZ.  20  EI.  8  Md.  KaSTfl.  - 

Sinistro.  Reazioni  qnasi  identiche. 

Degli  altri  innscoli  forono  esaminati  il  cor 
t«mo,  il  Inngo  aapinatore,  gli  estensori  e  i  fless 
9d  astiteOBr  e  gì'  interoasei.  Le  reazioni  erano 
ottenerle  era  varia,  dar&  ad  esempio  l'esame  dt 
M.  Umgo  gnpmatore. 

Destra.  Bea»,  farad.  80  Hm.  reat.  galv. 
h  Ud.  AnSZ.  16  EI.  6  Md.  KaSTe.  A 

Siniatra.  Ea  S  Z  a  8  Md.  %  del  resto  egui 
Tenar.  (Opponente  —  addacente). 

Destra.  Eeae.  farad.  50  Mm.  reaz.  gain. 
della  mano  46  £1.  (Dne  batterìe  StSl 
(forti  contras,  del  flessore  breve  del  poi 

Sinittra,  Egaale  rea»one. 

Da  qaesto  pure  si  vede  la  resistenza  graa< 

Ed  ora  passeremo  all'esame  dei  tronchi  ne 

Dal  punto  di  Erb.  a  destra  reat.  farad.  : 
dei  gran  dentati  e  Inngo  sapìnatore,  meno  vis 
cipìte,  a  70  Mm.  contrazione  dalla  parte  int 
esterna  contrazioni  quasi  nnlle  anche  a  50  Hi 
EaSZ.  n  grado  delle  contrazioni  mnscolarì  è 
zione  faradica. 

A  sinistra.  80  Mm.  alla  eccitazione  faradi 
Ka  S  Z.  La  contrazione  del  bicipite  è  più  debo 
trazioni  sono  egaall 
Xeno  medicmo  al  brando. 

J)estra.  Seae.  farad.  80  Mm.  galv.  6.  EI 

Sinistra,  ideazione  eguale. 
Nervo  radiale  al  braccio. 

Destra.  Beat,  farad.  85  Mm.  —  galv.  8 
degli  estensori,  meno  del  sapìnatore). 

Sinistra.  80  Mm.  e  a  2  Ud.  EaS  Z. 
Nervo  cubitale. 

Destra  reat.  farad.  88  Mm.  galv.  8  EI.  2 

Sinistra.  75  Mm.  10  EI.  2  Md.  KaSZ. 

Alle  estremità  inferì(Hi  la  eccitabilità  eletti 
no  rmale.  Noterò  solo  qoella  del  peroneo. 
Nervo  peroneo. 

Destra.  Beat,  farad.  75  Mm.  —  Beat.  g> 

Sinistra.  »       80     » 
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I  resultati  dell'esame  elettrico  meritano  speciale  menzione 
perchè  importantissimi  e  stimo  più  opportuno  &rlo  subito  dopo 
averli  esposti  per  esteso. 

Si  hanno  diversi  gradi  di  anomalie  in  diversi  muscoli.  Nel 
sapraspinaio  a  sinistra  si  ha  diminuzione  della  eccitabilità  fara- 
dica e  £a  S  Z  =  An  S  Z  però  le  contrazioni  sono  pronte  e  si  nota 
An  O  Z  mentre  non  si  ottiene  Ka  0  Z,  talché^  se  non  fosse  la  di- 
iQiQu;sione  della  eccitabilità  faradica^  all'anomalia  delle  formule 
galvaniche  non  darei  gran  peso,  poiché  non  é  facile  dire  se  una 
contrazione  è  eguale  all'altra  o  se  una  è  un  po'  più  pronunciata^ 
e  molta  maggior  importanza  ha  il  fattore  della  contrazione^  se  è 
lenta  o  pronta.  Ma  1*  uguaglianza  del  Ka  S  Z  e  della  An  S  Z  unita 
alla  diminuita  reazione  faradica  fa  vedere  che  la  reazione  mu- 
scolare non  è  normale.  S'altra  parte  importante  è  il  reperto 
air  infraspinaio  dove  sì  nota  solo  diminuzione  notevole  alla  cor- 
rente, e  più  di  tutto  importante  é  quello  del  deltoide,  dove,  Mia 
parte  interna,  c'è  diminuzione  alla  eccitabilità  galvanica  e  fara- 
dica, mentre  alla  parte  esterna  c'è  tipica,  completa  reazione  de- 
generativa. 

Al  romboideo  inferiore  ci  sarebbe  tipica  reazione  degenera- 
tiva incompleta^  manca  però  la  eccitazione  indiretta  che  potrei 
dire  nulla,  sebbene  non  con  sicurezza  per  la  difficoltà  dell'esame. 

Al  bicipite  la  diminuzione  elettrica  é  poco  manifesta.  Negli 
altri  muscoli  l'eccitabilità  é  normale* 

L'equilibrio  e  la  coordinazione  dei  movimenti  sono  perfetti. 

La  respirazione  è  costo-addominale.  Degli  organi  toracici  i 
polmoni  sono  enfisematosi. 

Orina  acida,  chiara,  peso  spec.  1025,  né  albume,  né  zucchero, 
fosfati  pochi,  urati  poco  aumentati.  Tratterò  poi  della  cura  ini- 
ziata, e  passo  alla  discussione  della  diagnosi. 

Riepilogando  per  sommi  capi  la  storia,  abbiamo  una  amio- 
trofia  muscolare  rilevante  all'omero  e  alla  cinghia  scapolare  con 
debolezza  funzionale  non  in  relazione  all'atrofia,  poiché  essa  é 
minore  a  sinistra  dove  l'atrofia  é  più  manifesta.  I  muscoli  pre- 
sentano differenti  reazioni  elettriche,  e  contrazioni  fibrillari.  La 
sensibilità  non  è  rilevantemente  alterata;  i  fenomeni  tendinei 
90D0  esagerati. 

Dalle  conclusioni  dello  studio  antecedente  emerge  che  i  punti 
sui  quali  deve  aggirarsi  la  diagnosi  sono  i  seguenti:  si  tratta  di 
un'affezione  miopatica  primitiva,  di  un'affezione  dei  nervi  peri- 
ferici 0  del  midollo,  eventualmente  di  tutti  e  due.  Prenderò  a 
trattare  la  prima  possibilità. 
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Escludere  od  ammettere  l'origine  miopatica  in  generale  e  nel 
nostro  caso  in  particolare  è  un  assunto  dirò  quasi  impossibile 
perchè  manca  una  sintomatologia.  Per  alcuni,  tutti  1  casi  di 
atrofia  muscolare  progressiva  sono  d'origine  miopatica^  per  i  più 
invece  d'origine  spinale.  Negli  ultimi  tempi  si  ammise  l'origine 
muscolare  della  atrofia  giovanile  e  ho  dimostrato  non  esser  ciò 
da  prendersi  assolutamente^  poiché  fatti  positivi  a  fkvore  non 
ce  ne  sono  (1)  e  il  solo  che  esiste  (caso  del  Kahler)  proverebbe  i! 
contrario.  Certo  neppur  questo  è  bastante  per  basare  una  teoria 
ma  é  tale  da  far  si  che  non  si  possa  accettare  senz'altro  Tipo- 
tesi  della  origine  miopatica  della  forma  giovanile  dell'atrofis 
muscolare  progressiva. 

Che  però  esista  un'atrofia  muscolare  progressiva  di  origine 
miopatica^  lo  prova^  secondo  me,  solo  il  caso  del  Lichtheim,  (il 
quale  volendo  non  prendere  in  considerazione  quelli  del  Friedreich) 
costituirebbe  il  solo  esempio  per  la  sintomatologia. 

Ma  la  sintomatologia  d' un' affezione  fondata  sopra  un  solo 
caso,  é  molto  incompleta,  e  se  io  nel  trattare  dell'origine  mn- 
scolare  o  non  muscolare  dell'affezione  che  travaglia  il  Martich, 
confronterò  i  sintomi  suoi  con  quelli  dell'ammalata  del  Lichtheim, 
credo  certo  che  l'analisi  non  sarà  esauriente,  ma  il  presente 
stato  della  questione  non  permette  di  completarla. 

Circa  l'età  devo  notare  che  nella  ammalata  del  Lichtheim. 
l'affezione  cominciò  prima  che  nel  Martich.  Quanto  al  mestiere 
l'uno  è  fuochista,  l'altra  era  lavandaja,  mestieri  forse  faticosi 
tutti  e  due  egualmente,  ma  quello  che  è  più  importante  si  é  che 
altre  malattie  nervose  non  entrano  nelle  famiglie- 
Passando  ai  sintomi  noterò  come  nella  lavandaia  sono  i  forti 
dolori  che  aprono  la  scena,  e  non  ricompariscono,  ma  lasciano 
una  debolezza  che  poi  aumenta.  Il  Martich  invece,  dolori  non  ebbe 
mai,  solo  accusava  la  «  morsa  al  braccio  »  come  egli  la  chiama, 
l'atrofia  fu  seguita  dalla  paresi,  sebbene  non  si  possa  dire,  se  quella 
non  abbia  preceduto  questa  specialmente  nei  muscoli,  che  all'esame 
erano  più  atrofici  e  che  per  la  loro  posizione  non  potevano 
essere  osservati  che  da  un  altro.  Nell'ammalata  del  Lichtheim 
l'atrofia  segui  lentamente  la  debolezza  e  per  una  causa,  forse 
accidentale,  si  estese  all'arto  inferiore.  Un  altro  punto  diffe- 
renziale é  la  quasi  unilateralità  dell'affezione  ad   una  parte  del 


(1)  Vedi  la  nota  a  pagina  8Ì7,  fascicolo  deirottobre  dove  è  fatto  cenno  dì  ofiseni- 
zioni  di  LandoQzy  e  Dejerine. 


pp^ 
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corpo  nella  osservazione  del  Lichtheim,  mentre  11  Mariich  pre- 
senta una  simmetria  di  affezione  con  differenze  non  grandi  di 
intensità.  La  Ipcalizzazione  speciale  è  un  po' diversa  nell'essere 
affetto  nell'ammalata  del  Lichtheim  il  gran  dentato,  il  brachiale 
interno,  il  lungo  supinatore^  mentre  nel  Martich^  sono  tutt'ora 
intatti. 

Le  contrazioni  fibrillari  che  esistono  nel  Martich  nell'altra 
all'esame  non  si  osservarono^  ma  esistevano  al  principio  dell'affe- 
zione. La  sensibilità  era  intatta  nell'uno  e  nell'altro  caso.  Nella 
donna  i  fenomeni  tendinei  erano  diminuiti,  nell'uomo  sono  esa- 
gerati, l'eccitabilità  elettrica  fu  trovata  dal  Lihtheim  solo  dimi- 
nuita, nel  Martich  in  vario  modo  alterata  fino  alia  completa 
reazione  degenerativa.  Lascio  le  turbe  per  lesione  dei  vasomo- 
tori e  i  capogiri  e  T  indebolimento  della  vista,  che  nell'ammalata 
del  Lichtheim  potevano  essere  sintomi  accidentali. 

Da  tutto  questo  si  vede  che  il  quadro  dell'uno  e  dell'altra 
è  differente,  e  la  conseguenza  sarebbe  l'esclusione  recisa  di  una 
affezione  miopatìca  primitiva. 

Però  la  questione  è  troppo  complessa  e  la  sintomatologia 
troppo  poco  conosciuta  per  andar  cosi  oltre  nella  conseguenza. 
La  maggior  parte  dei  neurologi  che  ammette  l'origine  miopatica 
solo  nelle  forme  giovanili,  la  escluderebbe  senz'altro  nel  Martich, 
io  la  dovrei  escludere  perchè  non  corrispondente  al  quadro  pre- 
sentato dall'ammalata  del  Lichtheim  e  ciò  nei  3  punti  principali  : 
modo  d'invasione,  localizzazione  delle  atrofie  e  riflessi.  Però,  mi 
dà  a  pensare  il  fatto,  che  in  tutte  le  due  estremità  i  bicipiti 
sono  atrofici,  e  a  sinistra  in  modo  rilevante,  ed  i  brachiali  in- 
terni no.  Si  può  spiegarlo  in  parte  in  altra  maniera,  come  ve- 
dremo in  seguito,  ma  il  fatto,  che  di  due  muscoli  innervati  dallo 
stesso  nervo,  uno  è  atrofico  e  l'altro  no  è  un  fatto  importante 
e  che  impone  una  certa  riserva  nell'escludere  l'origine  musco- 
lare dell'atrofia,  ammettendo  la  quale  il  sìntomo  è  facilmente 
spiegabile. 

Devo  concludere  dunque  col  rigetto  però  non  assoluto  d'una 
miopatia  d'origine  muscolare,  e  vedremo  ora  se  un'altra  ipotesi 
risulti  più  probabile  per  spiegare  l'atrofia  progressiva  del  Martich. 

Esaminiamo  la  seconda  possibilità,  se,  cioè,  l'affezione  possa 
essere  di  origine  neuritica;  e  prima  se  sia  una  neuriie  multipla, 
poi  una  neurile  limitata  a  qualche  tronco  nervoso. 

Contro  \z.  polineurite  degenerativa  parla  tutto  il  quadro. 
Mancano  i  dolori  e  le  parestesie  iniziali.   La  limitata  affezione 
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alle  spalle  e  a  un  muscolo  delle  braccia  mal  si  troverebbe  in 
rapporto  col  rapido  geDoralis^arsi  della  invasione  nella  polineii- 
rite,  col  suo  decorso  ascendente  o  discendente,  con  le  regioiH 
preferite:  quella  del  radiale  e  del  peroneo.  Di  più  nella  polìDea- 
rite,  oltre  al  dolore,  è  caratteristica  la  paralisi  ohe  domìBa, 
mentre  l'atrofia  succede  più  tardi  e  a  gradi,  e  nel  Marttdh  la 
precedenza  di  quella  fu  per  breve  tempo.  I  fenomeni  tendìnei 
esagerati,  le  contrazioni  fibrillari,  la  sensibilità  oggettivamente 
normale,  sono  ulteriori  fenomeni  che  fanno  escludere  la  polinen- 
rite  degenerativa. 

Se  però  questa  è  da  rigettare,  vediamo  se  può  ammettersi 
una  neurite  limitata  ad  uno  o  più  tronchi  nervosi,  e  ciò  sembrerebbe 
possibile  per  il  dolore  moderato  che  provocava  e  provoca  la 
pressione  del  plesso  brachiale  destro. 

Devo  però  premettere  che  in  persone  sane  trovai  non  à 
rado  il  plesso  brachiale  sensibile  alla  pressione. 

Ammettendo  dunque  una  lesione  di  questo,  essa  dovrebbe 
aver  sede  nel  punto  dell'Erb  o  poco  discosto  da  questo. 

L'Erb  (1)  fu  il  primo  che  descrìsse  e  studiò,  precisando  la 
sede  della  lesione,  che  nuovi  studii  confermarono,  una  forma 
speciale  di  paralisi  ed  atrofia  delle  estremità  toraciche,  paralisi 
che  si  chiama  appunto  dell'Erb. 

Questa  afiezione  si  caratterizza  per  uno  speciale  aggruppa- 
mento dei  muscoli  paralizzati  che  poi  atrofizzano.  Tali  muscoli 
sono  :  il  deltoide,  il  brachiale  intemo,  il  bicipite,  spesso  il  lungo 
supinatore,  talvolta  T  infra  e  il  sopraspinato.  I  sintomi  che  ac- 
compagnano la  paralisi  sono:  dolori  e  anestesie,  reazione  dege- 
nerativa; non  si  osservarono  contrazioni  fibrillari.  La  causa  é 
per  lo  più  u&  trauma,  talvolta  neurite,  e  il  punto  leso  era  co- 
stantemente quello  dove  la  parte  superiore  del  plesso  osala  le 
fibre  del  V  e  VI  pi^o  passano  davanti  i  processi  trasrersi  della 
VI  e  VII  vertebra  cervicale,  punto  che  neiradduzioae  forzata  dri 
braccio  (causa  spesso  della  paralisi  dell'Erb)  può  venire  compresso 
dalla  clavicola  e  produrre  la  lesione  accennata  (2).  Nel  Martich 


(1)  Verbtndl  dee  NatarblBt.  Vareins  zu  Heidelberg  ira. 

[2]  Per  rendere  più  cbiara  questa  affezione,  accennerò  brevemente  alla  topo^r^fla  ài 
quella  parte  del  plesso  cbe  Ti  si  riferisce.  Il  V  e  VI  pejo  decorrono  prima  diriil  trt 
gli  scaleni,  e  danno  rami  al  muscoli  romboidei,  al  gran  dentato,  al  leTntore  della  sca- 
pola, e  spesso  un  ramo  al  nervo  frenico.  Passati  gli  scaleni  si  uniscono  o  si  Inorocitoo 
(punto  deirBrb);  dair  unione  come  primo  nervo  esce  il  soprascapolare  (talvolta  asci» 
sorte  un  poco  primi  dell'unione)  cbe  va  ai   muscoli  infra  e  sopraspinati.  Dairuolofie 
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non  può  ammettersi  la  paralisi  dell'  Erb  perché  mancano  turbe  di 
sensibilità  perché  il  brachiale  interno  é  illeso,  e  non  può  ammet* 
tersi  dunque  un'affezione  del  nervo  mnscolocutaneo;  perché  vi  sono 
le  contrazioni  fibrillari^  perchè  eccetto  alla  parte  esterna  del  del- 
toide» manca  la  reazione  degenerativa* 

Potrebbe  essere  una  neurite  dipendente  da  artrite? 

Abbiamo  notato  come  l'articolazione  dell'omero  non  sia  nor- 
male, l'esame  dell'orina  potrqbbe  accennare  ad  una  affezione  ar- 
tritica e  per  la  sua  acidità  e  per  l'aumento  leggero  degli  urati  e 
per  il  peso  specifico  piuttosto  alto  per  un.  uomo  che  non  à  av« 
vezzo  a  buona  nutrizione.  Però  mancano  dolori  caratteristici  ;  la 
funzionalità  nell'artrite  é  turbata  molto  tempo  prima  della  nu- 
trizione dei  muscoli»  e  non  sarebbe  spiegabile  con  l'artrite  al- 
l'omero  destro,  la  localizzazione  delle  atrofie,  la  prevalenza  di 
questa  a  sinistra,  dove  l'articolazione  é  libera,  e  i  riflessi  esa- 
gerati. Da  tutte  queste  osservazioni  risulta  manifesta  la  conclu- 
sione di  doversi  escludere  nel  Martich,  sia  una  polineurite  dege- 
nerativa, sia  una  neurite  parziale. 

Sicché  per  esclusione  deve  ammettersi  una  lesione  spinale. 

Contro  l'origine  spinale  dell'atrofia  muscolare  progressiva 
che  si  osserva  nell'ammalato  in  discorso,  non  si  può  opporre 
clinicaihente  nessun  argomento  rilevante;  e  tutti  i  sintomi  par- 
lano in  favore. 

La  mancanza  di  turbe  di  sensibilità,  l'aumento  dei  fenomeni 
tendinei,  le  contrazioni  fibrillari,  accennano  ad  una  lesione  spi- 
nale, la  sensazione  «  di  morsa  »  sì  può  spiegare  come  crampo 
dei  vasocostrittori  e  simile  alla  sensazione  di  cinghia  della 
quale  spesso  si  lagnano  gli  atassici,  perfino  la  ruvidità  che 
sembra  esserci  nell'articolazione  dell'omero  si  può  spiegare  come 
un  effetto  di  lesiome  trofica  che  altera  la  secrezione  della  sinovia. 
E.  la  lesione  midollare  dovrebbe  essere  all'origine  delle  radici 
del  V  e  VI  pa^o  cervicale,  poiché  sono  i  muscoli  da  questi  in- 
nervati che  si  addimostrano  lesi. 


delle  fibre  delte  due  paja  sortono  :  Tascellare  che  d&  rami  an'a  capsula  articolare  del- 
Tomero  e  va  al  delteide,  e  il  muscolo  cutaneo  che  va  al  bicipite  e  brachiale  interno;  di 
più  rami  minori  uno  per  il  mediano  (probabilnMnte  rami  cutanei  per  il  1^  e  2*  dito]  ed 
nn  ramo  che  si  unisce  al  radiale  (forse  ramo  per  il  lungo  supinatore). 

La  lesione  dunque  del  puntò  dell'  Erb  defm  produrre  un'aHerasrione  hi  <)a«l  rami  che 
sortOBo  dalle  radiai  del  V  »  VI  pajo  dopo  V  incrocimentov  e  le  variazioni  dallo  schema 
«late,  e  che  si  osservano»  dipendono  da  alcune  differenze  topografiche  nella  dieposizlone 
delle  varie  fibre  nervose,  ma  resta  ferma  la  paralisi  del  deltoide  brachiale  interno  e 
bitipile. 
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L'unico  motivo  che  mi  impose  riserl 
!  miopatica  fu  che  ammettendola  si 
'faè  il  bicipite  sia  leso  e  non  il  bracb 
Però  questo  fatto  si  pud  ancbe  spieg 
ammettendo  che  non  tutte  le  cellule 
-va  ad  un  gruppo  di  muscoli  siano  le 
che  Tiene  spesso  portata  in  campo  i 
i,  ma  che  però  non  va  presa  senza  e 
rafia  e  della  importanza,  dirò  quasi, 
jle  ganglionari,  sappiamo  ancora  pò 
Cile  di  spiegarci  perchè  possano  esser 
di  più  nervi  e  non  piuttosto  tutti  ì  { 
tre  è  già  lesa  una  parte  di  questi. 
Comunque  sia,  i  motivi  che  mi  spi 
fla  d'origine  spinale,  per  quanto  fu  d< 
lover  fare  questa  diagnosi  come  quell 
iamo  ora  se  si  possa  fare  una  diagno 
Si  tratterebbe  del  tipo  Duchenne-An 
lite  anteriore  cronica  (nello  stretto  si 
pietà  (Mittelform),  ovvero  di  una  soler 
Quanto  alla  atrofia  muscolare  progressi 
ratterebbe  naturalmente  di  un  caso 
la  localizzazione  alla  spalla  e  al  bi 
ito  gruppo,  il  Martich,  non  sarebbe  se 
iltoide  è  per  lo  più  preso  nella  sua 
lide  passa  presto  al  tenar  o  all'intero 
ra  è  l'atrofia  dell' infraspinato.  Nel  ti 
li  non  è  in  relazione  dell'atroila,  di  r< 
la  e  la  precede  dal  Martich  questo  n( 
che  a  sinistra,  dove  l'atrofia  è  più  n 
3no  lesa.  Però  il  motivo  più  notevole 
1  del  Martich  dal  tipo  Duchenne-Ara 
i  tendinei,  questi  non  sono  mai  es 
incanti,  al  più  normali. 
Sicché  non  può  dirsi  ragionando  con 
imo  innanzi  a  noi  un  caso  di  affezione  < 
La  poliomielite  anteriore  cronica  è  ai 
,  e  ciò  perchè,  sebbene  in  parecchi  ( 
estremità  superiori,  essa  si  caratteri: 
neni  tendinei  e  per  la  reazione  degen 
ènomenì  tendinei  nel  Martich,  e3ager2 
rma  incompleta  della  poliomielite  ant 
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Resta  ora  la  sclerosi  laterale  amiotrofica  la  quale  a  prima 
vista  sembra  la  più  ammissibile. 

I  riflessi,  0  meglio  i  fenomeni  tendinei  esagerati  parrebbero 
in  favore,  e  si  potrebbe  spiegare  la  mancanza  di  contratture  con 
la  durata  relativamente  breve  dell'affezione.  Però  una  certa  rigidità 
nella  muscolatura  si  (dovrebbe  pur  notare  dopo  due  anni  di  malattia, 
tanto  più,  inquanto  che  la  sclerosi  laterale  amiotrofica  ha  un  de- 
corso rapido.  E  poi  dove  é  nel  Martich  quella  atrofia  «  en  masse  » 
caratteristica?  Si  ha  invece  l'atrofia  limitata  ad  uno  solo  di  un 
gruppo  di  muscoli,  che  per  lo  più  sono  egualmente  colpiM.  Ho 
detto  che  manca  la  rapidità  dell'invasione,  di  fatti  se  la  scie* 
rosi  laterale  amìotrofica  comincia,  cosa  comune^  dalle  estremità 
superiori,  essa  in  breve  invade  anche  le  inferiori^  nel  Martich, 
invece,  non  solo  questo  non  successe,  ma  l'affezione  rimase  limi- 
tata al  braccio,  anzi  ad  un  muscolo  del  braccio  e  alla  spalla  senza 
procedere.  Noterò  ancora  che  di  solito  nella  sclerosi  laterale 
amiotrofica  i  muscoli  tutti  presentano  completa  o  incompleta  rea* 
zione  degenerativa. 

Da  tutto  ciò  emerge  che  il  caso  esposto,  non  sì  adatta  a 
nessun  tipo  clinico  stabilito,  sicché  la  diagnosi  deve  restare  sem- 
plicemente poliomielite  cronica  alla  quale  diagnosi  aggiungerò 
alcune  considerazioni. 

Prenderò  cioè  in  esame  questa  affezione  dal  punto  di  vista 
del  Leyden  e  del  Kahler. 

Certo  è  che  i  tratti  motori  del  midollo  sono  lesi,  e  la  que- 
stione è  se  lo  sono  i  cordoni  anteriori  solo  o  anche  i  laterali. 
Secondo  il  Kahler  avvengono  fenomeni  spastici  se  i  cordoni  laterali 
sono  per  i  primi  lesi,  nel  Martich  non  abbiamo  però  fenomeni 
spastici,  bensì  aumento  dei  fenomeni  tendinei,  aumento  che  po- 
trebbe essere  in  nesso  con  una  coaffezione  dei  cordoni  laterali, 
cosa  resa  probabile  secondo  il  Leyden  dal  fatto  che  essi  fanno 
stretta  parte  del  sistema  motore  e  che  la  coaffezione  tosto  o  tardi 
é  quasi  certa.  Il  caso  del  Martich  apparterrebbe  al  III  gruppo 
del  Kahler,  e  con  questi  criterii  la  diagnosi  della  malattia  sarebbe 
POLiOMELiTE  CRomcÀ  ANTERO  LATERALE,  e  questa  diaguosì  credo  sia 
più  esatta,  e  meglio  esprime  il  concetto  patologico  che  i  tipi  clinici 
esaminati  più  sopra. 

Una  questione  si  potrebbe  ancora  porre  in  campo  se  cioè 
questa  poliomielite  cronica  antere  laterale  possa  essere  causata 
da  una  Siringomielite, 
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Dagli  ultimi  studii  del  Furstner  (1)  e  dello  Scbiiltze  (2)  risalta, 
che^  se  una  parte  del  canale  sìringomielitico  é  il  canale  centrale  ai- 
largato^  la  causa  più  importante  che  forma  l'allargamento^  è  oda 
disgregazione  della  neuroglia,  talchò  alle  volte  si  ha  un  canale 
a  sé,  che  é  in  unione  al  canale  centrale. 

Questa  forma  è  patologica  e  non  é  congenita,  essendo  prodotta 
da  una  degenerazione  gliomatosa. 

La  siringomielite  si  trova  generalmente  nel  midollo  cervicale, 
colpisce  la  sostanza  grigia,  per  lo  più,  dei  cordoni  posteriori,  tal- 
volta però  anche  degli  anteriori  e  negli  stadi  avanzati  i  cor- 
doni laterali. 

Il  quadro  sintomatico  è:  lentissima  atrofia  e  det)olezza  ai 
muscoli  dell'estremità  superiori  con  anomalie  nella  sfera  della 
sensibilità,  lesioni  trofiche  della  cute,  abolizione  dei  riflessi,  di 
rado  rigidità  e  contratture. 

Da  questo  complesso  fenomenologico  si  rileva  facilmente  come 
r  affezione  del  Martich  non  vi  corrisponde. 

Mancano  le  turbe  trofiche  della  cute  e  i  fenomeni  tendinei 
sono  esagerati. 

Sicché  la  diagnosi  sopra  stabilita  sembra  quella  sola  la  più 
probabile. 

Quale  è  la  prognosi  per  il  nostro  ammalato? 

Naturalmente  infausta  perché  l'afiezione  non  è  guaribile,  al- 
meno non  mi  consta  di  nessun  caso  dalla  letteratura  medica  o 
dalla  mia  pratica,  che  sia  guarito,  ed  anche  ultimamente  il  Kahler 
pose  le  afibzioni  dei  tratti  motori  come  assolutamente  inguari- 
bili ;  ma  si  tratta  di  stabilire,  e  questo  ha  somma  importanza,  se 
l'afiezione  avrà  corso  lungo  o  breve. 

Il  Kahler  stabili,  come  ho  già  antecedentemente  notato,  che 
decorrono  lentemente  quelle  affezioni,  nelle  quali  l'atrofia  prepoii* 
dera  sulla  paralisi. 

Ora  nel  Martich  si  ha  che  ad  onta  dell'atrofia  del   deltoide  • 
(parte  estema  specialmente)   del  sopra  ed  infraclavicolare  (per 
non  discorrere  di  parti  del  pettorale)  può  alzare  il    braccio  sino 
ad  una  linea  prossima  alla  orizzontale,  e  si  noti  l' importanza  che 
ha  per  questo  movimento  la  fissazione  della  scapola,   fissaziooe 


(1)  Prof.  FQbstnbb  Dott.  Zbchbb.  Zor  Palbol.  a  DlagnoBt.  der.  q>inaleB  Hdhleiiblld- 
ungr  Arch.  f.  Psyeh.  a  NerTenk.  Bd.  XIV.  IL  Heft. 

(2)  SchUltzb.  Zur  Spalth&hleii  und  Gliombildung  im  Rttckenm&rke  und  in  der  Ifednllt 
Vircbow'B  Arcb.  Bd.  87.  1.  Heft. 
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che  se  è  apparentemente  non  lesa^  pure  non  si  può  valatare,  per 
l'atrofia  del  sopraspinato. 

Il  Gradenìgo  nel  lavoro  sulla  pseudoipertrofla,  accennando  alla 
importanza  del  gran  dentato  per  la  fissazione  della  scapola,  dice 
che  lo  spostamento  di  questa  è  causato  dalla  turbata  funzionalità 
di  tutti  i  muscoli  della  cinghia  scapolare,  piuttosto  che  dalla 
inazione  di  un  solo.  Quindi  sebbene  un  giudizio  in  proposito 
sia  molto  soggettivo,  e  dubbio,  pure  nel  Martìch  mi  sembra 
che  a  destra,  se  non  una  preponderanza  dell'atrofia  sulla  para- 
lisi 0  viceversa,  si  trovi  un'armonia  di  queste  due  lese  funzioni, 
ma  che  a  sinistra  dove  l'atrofia  à  maggiore  che  a  destra,  e  dove 
il  braccio  si  alza  sino  alla  linea  orizzontale  e  può  rimanerci 
per  40  secondi,  debbisi  concludere  per  una  preponderanza  della 
atrofia. 

E  secondo  il  Kahler  ciò  varrebbe  forse  per  concludere  a  favore 
d'un  decorso  lungo,  e  per  questo  parla  anche  lo  stato  fin  ora 
invariato  dell'ammalato,  merito  forse  anche  della  cura. 

La  cura,  fu  solo  la  corrente  galvanica,  che  secondo  il  concetto 
diagnostico  fu  principalmente  applicata  alla  colonna  cervicale  col 
catodo  mentre  l'anado  era  allo  sterno. 

Siccome  negli  ultimi  tempi  (Miiller)  si  diede,  con  ragione, 
importanza  all'area  degli  elettrodi,  e  alla  forza,  dirò  che  l'area 
della  placca  alla  colonna  era  di  74  ctm.  la  forza  della  corrente 
4  Md«  sicché  la  formula  d'applicazione  sarebbe  ^f,^.  Le  applicazioni 
erano  brevi  1-2  minuti,  secondo  la  regola  «  breve,  leve,  saepe, 
et  in  loco  morbi.  » 

Questo  trattamento  fu  eseguito  4  volte  la  settimana,  e  due 
volte  fa  applicata  la  galvanizisazione  labile  ai  muscoli  atrofici,  ap- 
plicazione che  reputo  in  questi  casi  più  salutare  che  quella  della 
corrente  faradica. 

La  galvanizzazione  labile  fu  fatta  con  il  catodo,  mentre  l'anodo 
restava  fissò  allo  sterno,  la  durata  era  di  5  minuti,  la  forza  di 
6  Md.  :  il  passaggio  del  polo  avveniva  lentamente,  per  vincere 
la  resistenza  della  cute. 

L'esito  fu  lo  statu  quo;  due  o  tre  volte  per  un  tempo  di 
15-20  giorni  vi  fu  miglioramento  notevole  nella  funzione,  ma  que- 
sto fu  passeggero,  e  V  ultimo  esame  fatto  tre  settimane  or  sono, 
come  quello  fatto  in  società  medica  diede,  meno  qualche  lieve  mo- 
dificazione i  risultati  prima  descritti. 

Ora  all'ammalato  fu  sospeso  per  qualche  tempo  il  trattamento 
elettrico,  sospensione  che  ogni  70-100  sedute,  credo  utile. 

Tomo  LVI  -  1886.  29 


Osservazione  Sec 

Atrofia  di  aicunt  muscoli  della  sci 
ccUizzasione  differente  dalla  precederli' 
scoli,  debolezza,  sensibilità  perfetta,  fé. 

Nel  marzo  di  quest'anno,  presentavasi 
dal  Martich,  del  quale  fn  prima  discorso,  Fiorìd 
S.  Vito  al  Tagiiamento,  fale^ame.  Il  Hartich 
dlBse;  <  egli  ha  aaa  malaitia  come  la  mia,  i 
del  vero  io  qneate  sne  parole. 

II  padre,  la  madre,  una  sorella  di  6  ann 
prossimi,  a  saa  cognizione,  sono  pare  sani. 

Il  Florido,  all'inraori  e  prima  della  prese 
mai  sifilide,  non  è  dedito  ai  liquori.  All'età  d 
di  falegname,  e  dopo  breve  tempo  osserrù  ch( 
cominciava  a  dimagrire,  talctà  aamentando  q 
cinqne  anni  e  mezzo  or  sono  nell'ospedale  di 

Mi  rivolsi  al  distinto  Dote  Celotti  sotto  1 
per  aver  qualche  notizia  sull'ammalato,  e  l'eg 
miei  ringraùamenti  mi  risposa,  con  isqoisita  i 
allora  (1879)  presentava  it  Florido  si  ridnce 
maggiori,  dei  muscoli  della  scapola  destra  e  i 
dell'articolazione  omerale.  In  seguito  a  trattai 
gliorb,  ma  richiesto  dal  SQO  municipio,  dovetb 

Venne  a  Trieste  e  lavorò  in  un  magazzin 
si  sottopose  a  nnpva  cura  elettrica,  ma  il  lavi 
Scile,  da  ultimo  impossibile,  le  braccia  dimag 
timo  non  poteudo  più  procacciarsi  nutrimento,  e 
ciato,  non  volle  più  saperne  di  care,  e  solo  v 
visto  che  le  spalle  si  erano  alzate,  si  decise  e 

Il  Florido  A  un  giovane  robusto  di  media 

Pupille  eguali,  reazione  perfetta,  facciale 
mori,  trigemino  perfetto,  muscolatura  del  volt 

I  muscoli  dall'avambraccio  e  della  mano 
qoelli  delle  braccia;  meno  a  sinistra,  più  e  di 
si  ha  una  atrofia  concentrica,  cioè,  che  colpis 
tricipite,  cosicché  si  osserva  che  il  braccio  è  i 
contrasto  il  deltoide  sia  a  deatra  che  a  sinistj 
Atrofico  e  il  pettorale  -  sia  a  destra  che  a  sini 
superiore,  non  molto  ipertrofici  i  caracobrachii 
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Oli  spazi  intercostali  inferiori  sono  molto  marcati. 

Di  dietro  rilevante  atrofia  dei  gran  dentati,  ipertrofia  degli  infraspinati, 
di  pia  a  destra. 

11  resto  della  muscolatura  normale,  specialmente  quella  delle  estremità 
inferiori,  che  è  ben  sviluppata,  ma  non  esageratamente.  L'ammalato  stesso 
non  si  lagna  di  debolezza  agli  arti  inferiorL  Se  egli  tiene  le  braccia  penzo- 
loni, si  vede  benissimo  che  l'omero  ò  lussato  inferiormente,  quasi  tirato  air 
riogin,  specialmente  a  sinistra  e  si  sente  attraverso  il  deltoide,  il  capo  del- 
l'omero. La  scapola  ò  tratta  all' insù  e  all' infuori;  si  entra  con  tre  dita  sotto 
la  stessa,  l'angolo  superiore  è  spostato  all'esterno,  l'inferiore  all' intemo  ed 
è  allontanato  dalla  parte  costale.  Alzando  passivamente  il  braccio  l'angolo 
inferiore  va  sino  alla  linea  ascellare  posteriore,  poi  quasi  cade  nella  posizione 
primitiva.  Tutti  i  movimenti  del  braccio  sono  difficili,  l'adduzione  è  possibile^ 
l'abduzione  quasi  nulla,  l'elevazione  nulla,  fissando  con  la  mano  fortemente 
la  scapola,  si  può  ottenere  una  elevazione  di  qualche  grado.  — -  Dalla  colonna; 
vertebrale  l'angolo  superiore  della  scapola  destra  dista  14  Àn.  e  Vi»  in  mni- 
stra  13  V2.  L'angolo  inferiore  destro  11  ctm.  il  sinistro  9.  Per  infilare  le  maniche 
della  camicia  appoggia  il  cubito  sopra  un  tavolo  e  con  l'altra  mano  tira  la 
manica  sul  braccio,  per  lo  più  sì  fa  ajutare. 

Il  flettere  l'avambraccio  è  possibUe,  ma  con  un  dito  lo  si  estende,  non 
potendo  il  Fiondo  opporre  resistenza.  I  movimenti  della  mano  e  delle  dita 
9ono  intatti,  cosi  pure  quelli  delle  estremità  inferiori. 

Non  ci  sono  contrazioni  fibrillari,  l'ammalato  però  dice  che  se  prende 
freddo,  talvolta  sente  un  tremito  alle  braccia,  (forse  contrazioni  fibrillari  per 
freddo  (Vizioli,  Brb). 

Riflessi  e  fenomeni  tendinei.  Alle  estremità  superiori  non  si  può  pro- 
darre alcun  rifiesso;  sono  esagerati  i  riflessi  del  cremastere,  delle  pareti  ad- 
dominali e  del  ginocchio,  quello  dell'ipocondrio  ò  normale  e  cosi  pure  quello 
del  piede.  Non  tremori  nò  contrazione  paradossale. 

La  circonferenza  è: 
Al   deltoide    a  destra  di  27       Ctm.  e  3  Mra.  a  sinistra  di  29 

Alla  metà  del  braccio     > 
All'avambraccio  (terzo  sup.) 
Al  polso 
Alla  metà  della  coscia 

»    del  crure 
Forsa  dinamometrica  della 

mano  a  destra  20         »  »  33 

Sensibilità  termica  e  di  dolore  perfetta;  la  sensibilità  tattile  alla  sca- 
pola sia  a  destra  che  a  sinistra  è  di  6  ctm.,  (distanza  delle  due  pùnte)  al 
braccio  è  di  ctm.  4  Vt  &  destra  e  a  sinistra,  alla  parte  intema  di  4  ctm. 
Al  dorso  della  mano  di  2  ctm.,  alle  dita  di  1  ctm.,  ai  polpastrelli  di  3  mm. 
Non  v'ha  differenza  fra  destra  e  sinistra. 
Sensibilità  faradocutanea. 

(Forza  della  pila  Grenet  14  Md.  Slitta  eguale  a  quella  usata  per  l'esame 
precedente. 


19  V,     * 
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Alle  vertebre  cervicali  sbnsaz.  itaNiVA,  a  186  Mm.  di  dtstaioa  dalle  é« 
spirali.  —  DoLOBB  a  103,20  El.  non  sopportabile.  -*  A  12  H.  de?!», 
deirago  12  Md. 
Alle  vertebre  toraciche. 

Sensaz.  min.  lao  Mm.  Dolobe  a  90  Mm.  a  20  El.  derìsz.  12  Mi 
AUa  fnetà  delVomoplata. 

Destra.  Sensaz.  vin.  115    :»  »     a  90    »     devias.  a  20  £1 10  Mi 

Sinistra        >  125    >  >         95    >        >         12     hd. 

Alla  regione  del  deltoide. 

Destra.  Sensaz.  min.  128    »  »         71    >         »  8     Md. 

Sinistra        »  128    »  »         70    »         »  7      > 

AUa  metà  intema  del  braccio 

Destra.  Sehsaz.  min.  118    »  »         75    »        »  6 

Sinistra        >  120    »  >         75    »         »  6  V» 

Alla  metà  esterna  del  braccio 

Destra.  Sensaz.  min.  116    »  >         71    »         »  8 

Sinistra        »  114    >  »         70    >         »  8 

Alla  metà  délVavamòr.  parte  esier. 

Destra.  Sensaz.  min.  118    >  »         70    »        >  4 

Sinistra        »  118    »  »         70    >         »  4 

Alla  parte  esterna 

Destra.  Sensaz.  min.  108   »  »         50    »        »  4 

Sinistra        »  110    »  »         54    »         »  4 

Al  dorso  della  mano 

Destra.  Sensaz.  min.  110    »  »         30    »         »  3 

Sinistra        >  Ì10    »  »         35    »         »  3 

Alla  palma 

Destra.  Sensaz.  min.    70    >  »         20    »         »  2 

Sinistra         >  70»  >20»»  2 

Alle  dita  la  sensazione  minima  varia  tra  nn  massimo  di  120  Mm.  (pol- 
pastrelli) con  deviaz.  di  6  Md.  e  nn  minimo  di  85  Mm.  con  8  Md.  di  dem> 
zione  (3*  falange);  il  dolore;  tra  nn  massimo  di  50  Mm.  e  nn  minimo  di  40  M& 
Al  petto  Tana  la  sensazione  minima  tra  nn  massimo  di  120  Mm.  e» 
8  Md.  di  deviazione  ed  nn  minimo  di  115  Mm.  con  deviazione  pure  di  8  Mi; 
il  dolore,  tra  nn  massimo  di  75  Mm.  ed  nn  minimo  dì  70  Mm. 

Naturalmente  per  qnesto  esame  devo  ripetere  le  stesse  oaservasioni  &tìe 
nelFaltro  caso.. 

Quanto  al  risaltato  mi  pare  di  poter  concludere  che  la  sensibilità  h- 
rado  cutanea  è  normale,  solo  nn  po' diminuita  quella  di  dolore  alFestenio 
dell'avambraccio,  ed  aumentata  forse  la  sensibilità  galvanica  alle  vertebn 
cervicali.  Però  queste  anomalie  sono  leggere,  e  si  può  ammettere  in  gene- 
rale che  la  sensibilità  è  normale. 

All'esame  elettrico  i  muscoli  diedero  i  seguenti  resultati: 
Crran  dentato. 

A  destra.  Reazione  faradica  appena  visibile  a  20  Mm.  di  distanza  dell« 
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àm  spirali.  —  Beaz.  galvan.  a  20  £L  7  Md.  Ea  S  Z.  a  26  £1.  10 

Md.  Àn  S  Z. 
A  sinistrci.  Beaz.  far.  a  15  Mm.  appena' visibile.  Beaz.  galvan.  a '80  El. 

nulla,  la  corrente  non  era  sopportabile  e  quindi  non  potei  osservare 

la  deviazione  delFago. 
Infraspinato, 

Destra.  Beaz.  far.  a  60  Mm.  Beaz.  galv.  20  El.  10  Md.  KaS  Z  >  An S  Z. 
A  sinistra.  Beaz.  fatad.  a  40  Mm.  Beaz.  galv.  a  18  EL  9  Md.  £aSZ. 

a  20  £1.  18  Md.  An  S  Z.  Non  si  hanno  altre  formale. 
Sopra^nnato, 

Destra.  Beaz.  farad,  a  60  Mm.  Beaz.  galv.  14  El.  6  Md.  £a  S  Z.  48  El. 

8  Md.  AnSZ.  20  El.  19  Md.  EaSZ. 
Sinistra.  Beaz.  far.  65  Mm.  Beaz.  galv.  14  El.  6  Md.  KaSZ.  18  El. 

7  Md.  AnSZ.  22  £1.  9  Md.  KaSZ. 
Roynboidei  sup.  e  inf. 

Destra.  Beaz.  far.  40  Mm.  Beaz.  galv.   18  El.  5  Md.   Ka  S  Z.  22  El. 

7  Md.  AnSZ. 
Sinistra.  Beaz.  far.  50  Mm.  Beaz.  galv.  18  £1.  6  Md.  Ka  SZ.  20  El. 

7  Md.  AnSZ. 
Levaiore  della  scapola. 

Destra.  Beaz.  far.  50  Mm.  Beaz.  galv.  12  El.  4  Md.  Ka  S  Z.  16  El.  6  Md. 

AnSZ.  20  El.  10  Md.  KaS  Te.  30  El.  15  Md.  AnOZ. 
Sinistra.  Beaz.  far.  55  Mm.  Beaz.  galv.  come  a  destra. 
Caraco  brachiale. 

Destra.  Beaz.  far.  50  Mm.  Beaz.  galv.  20  EL  5  Md.  Ka  S  Z.  24  EL 

8  Md.  An  S  Z. 
Sinistra.  Come  a  destra. 

Cuculiare. 
Destra.  Beaz.  far.  80  Mm.  Beaz.  galv.  16  El.  4  Md.  KSZ.  7  AnSZ. 

26  EL  12  Md.  KaSTe. 
Sinistra.  Come  a  destra. 
DeUoide. 

Destra.  Beaz.  far.  70  Mm.  Beaz.  galv.  16  EL  4  Md.  KaSZ.  =  AnSZ. 
(contrazione  rapida)  20  Él.  3  Md.  An  0  Z  e  Ka  S  Te.  28  ^1.  16  Md. 
KaOZ. 
Sinistra.  Beaz.  far.  85.  Beaz.  galv.  12  EL  4  Md.  Ka  S  Z  =  An  S  Z 
(contrazione  rapida)  50  El.  7  Md.  An  0  Z  e  Ka  S  Te  a  24  El.  8  Md. 
KaOZ. 
Tricipite. 

Destra.  Beaz.  far.  20  Mm.  Beaz.   galv.  30  El.   10  Md.  Ka  S  Z  (appena 

visibile)  An  S  Z  =  0. 
Sinistra.  Come  a  destra. 
BidpUe. 

Destra.'-n^SiZ.  far.  25  Mm.  Beaz.  galv.  30  EL  9  Md.  KaSZ.  AnSZ  =  0. 
Sinistra.  Come  a  destra. 
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Srachiaìe  ittlemo. 

Destra.  Beaz.  Ux.  20  Mm.  Baiz.  GaW.  l 

iSmtsfra. Bau. &r. 35  Hm.  Beu. gajr.  30 ELIO  Hd.  EaSZ^  Ab8Z  =  0. 
A^IÌ  «steosori  e  flessori  delle  dita,  ajU  interossei,  al  Usar  e  anlitiiur 
le  reazioni  sono  normali,  coal  pare  al  longo  supinatore. 
Pettorale  maggiore,  parte  superiore 
Deitra.  Kaaz.  far.  20  Mm.  Eeaz.  galv.  20  EL  9  Md.  KaSZ  >  AnSl 
Smiatra.  EEeaz.  far.  10  Mm.   (qDasi  vna  spirale  Bnll'altra)  Beaz.  gilt. 
24  El  10  Md.  EaSZ.  7  AnSZ. 
Pettorale  maggiore  parte  inferiore. 

Destra.  Beat  far.  10  Hm.  30  EL  £8Z  >  AnSZ.  12  Kd. 
Sinistra.  Come  a  destra. 


N.  Toracico  lungo. 

Destra.  Beas.  far.  80  Mm.  reaz.  galr.  10  El.  2  Hd.  Ea  S  Z  (coutnafli 

del  gran  dentato). 
Sinistra.  Beaz.  far.  85  Mm.  roaz.  gaW.  14  EL  3  Ud.  EaSZ. 
N.  Radiale  (al  braccio). 

Destra.  Beaz.  fu-.  60  Mm.  reaz.  galv.  20  El.  4  Md.  EaSZ. 
Sinistra.  Come  a  destra. 
N.  muscolo  cutaneo. 

Destra.  Beaz.  fiar.  80  Mm.  reaz.  galr.  10  El.  3  Hd.  EaSZ. 
Sinistra.  Come  a  destra. 
N.  Peroneo. 

Destra.  Beaz.  far.  70  Mm.  reaz.  galT.  20  El.  3  Md.  Ea  S  Z. 
Sinistra.  Coma  a  destra. 

Il  resaltato  dell'esame  elettrico  si  pud  compendiare  cotd: 
Diminnizione  della  eccitabilità  muscolare  nei  mnseoli  atrofici  propaiw 
nata  alla  atrofia,  e  pinttosto  aamcnto  in  qualche  mnaoolo  ipertro&co.  Dal  U 
toide  sebbene  si  osserrt  Ea  SZ  =  An  S  Z  pare  essendo  la  contrazione  pnwb 
credo  non  si  possa  parlare  di  reazione  degenerativa  (inoomplsta). 

Una  diminuzione  alla  reanone  faradica  si  potrebbe  ammettere  mi  roo 
boidei  e  nel  lavatore  della  scapola;  della  reazione  bradica  e  galnoica  i 
forse  più  della  resistenza,  al  radiale,  probabilmente  per  ingrossamento  i> 
connettiva  in  segnilo  alla  atrofia.  —  Alla  eccitatone  meccanica  reagiscco 
pochissimo  tanto  i  muscoli  atrofici  come  gii  ipertrofici,  i  sani  invece  distit 
tamcnte  ma  debolmente. 

Al  cuore  toni  netti  e  co^  ai  vasi  maggiori;  leggero  enfisema  bilaUrtli 
Orina  p.  sp.  1010  non  c'è  albume  ne  zucchero,  reazione  neutrale,  foeli< 
un  po' aumentati. 

Cute  normale  (nessuna  lesione  trofica).  Sudori  profusi  anche  d'ùnw 
e  fetenti. 


r 
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Tanto  in  questo  caso  come  nell'altro  fu  esaminata  la  tempe- 
ratura per  vedere  se  ci  sono  anomalie^  (Jaccoud,  Yizioli)  ma 
resperimento  al  braccio  non  era  tale  da  sostenere  la  crìtica,  cioè 
la  diminuzione  della  temperatura  alle  estremità  superiori  in  con- 
fronto a  quella  dell'ascella,  poteva  benissimo,  ad  onta  di  certe 
cautele,  dipendere  da  circostanze  esterne. 

Equilibrio,  coordinazione  dei  movimenti  perfetti» 

Nelle  osservazioni  su  questo  caso  posso  esser  breve»  L'età,  la 
tipica  disposizione  delle  atrofie  e  delle  ipertrofie,  il  fatto  della 
unione  di  queste  distrofie  muscolari,  la  mancanza  di  contrazioni 
fibrillari)  di  reazione  degenerativa,  di  anomalie  nella  sensibilità, 
formano  un  tutto  di  sintomi  che  fa  ammettere  senz'altro  la  dia- 
gnosi clinica  di:  atrofia  muscolare  progressiva,  forma  giovanile, 
senza  che  vi  sieno  altri  ammalati  o  disposizione  in  famiglia.  —  In 
quanto  riguarda  Torigine  muscolare  o  spinale,  devo,  per  quanto 
dissi,  astenermi  dallo  stabilire  l'una  o  l'altra.  Vorrei  solo  notare 
i  sudori  profusi  e  fetenti  (il  padre  però  ha  la  stessa  cosa}  e  più 
ancora  i  fenomeni  tendinei  esagerati,  non  molto  ò  vero,  ma  pure 
in  modo  rimarcabile;  fatti,  e  specialmente  quest'ultimo,  phe  po- 
trebbero accennare  ad  uno  stato  non  normale  dei  centri  spinali; 
non  sintomi  però  da  poter  far  traboccare  la  bilancia  da  un  lato 
piuttosto  che  dall'altro  in  una  questione  cosi  complessa. 

Interessante  è  questo  caso  in  confronto  all'altro.  Tutti  e  due 
hanno  atrofia  dei  muscoli  della  scapola  e  dell'omero,  ma  la  diffe- 
rente localizzazione  e  la  ipertrofia  di  alcuni  muscoli  differenzia 
sommamente  il  secondo  dal  primo,  sebbene  le  cause  possano  even- 
tualmente essere  più  afiJni  di  quello  che  il  differente  grado  faccia 
sapporre.  —  Sf  noti  lo  spostamento  dell'omero  per  il  rilasciamento 
della  muscolatura,  ma  certo  anche  per  quello  della  capsula  arti- 
colare. —  La  prognosi  ò  meno  sfavorevole  che  nel  caso  del  mar- 
tich,  perchè  la  durata  è  dì  solito  lunga.  —  La  terapia  si  limitò 
fino  ad  ora  alla  galvanizzazione  labile  dei  muscoli  quattro  volte 
ed  alla  galvanizzazione  centrale  due  volte  la  settimana  con  le 
norme  esposte  nel  caso  precedente. 

La  motilità  si  è  un  po'  migliorata,  e  in  breve  si  potrà  passare 
all'idroterapia,  specialmente  durante  la  sospensione  della  cura 
elettrica,  anzi  ho  intenzione  di  provare  le  docce  calde  come  con- 
sigliò, con  buon  esito  il  Vizioll,  ad  un  ammalato  affetto  da  iper- 
trofia muscolare. 
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Il  terzo  caso  che  esporrò  brevemenle^  é  importante  «olo  p^ 
la  diagnosi^  resa  difficile  da  un  accidentale  unione  di  cireostaoze. 


Si  tratta  d*nna  bambina  Jasbiz  Gioseppina  d'anni  10  di  Trieete,  k 
madre  della  quale  mi  espose  i  seguenti  partioolarì: 

•  Cinque  mesi  prima  (Tenne  da  me  nel  febbraio  di  quest'aono)  la  bamlnna 
sdrucciolò  giù  da  cinque,  o  sei  scalini,  si  tenne  però  in  equilibrio  eod  di« 
non  batto  in  nessun  ponto.  Dopo  qualche  tempo  la  madre  osservò  chelaicipoU 
destra  si  alzava  più  della  sinistra.  Un  pò*  alla  volta,  questo  alzarsi  della  aeir 
pela  era  più  marcato  e  alla  madre  pareva  che  neppure  la  scapola  anistn 
fosse  come  era  prima. 

I  genitori  della  bambina  non  sono  consaguinei,  sono  robusti,  e  sani,  m 
fratellino  più  giovane  ò  di  ottima  salute.  L'ammalata  stessa  sempre  sana  6 
.robusta  è  ben  nutrita,  allegra  e  si  move  con  tutta  facilità.  Mai  dolori  L'esame 
dà  i  seguenti  risultati: 

Muscoli  del  volto,  facciale,  riflessi  pupillari,  ottimi.  Leggera  scoliosi  eoo 
la  convessità  dell'arco  verso  destra,  compensazione  verso  sinistra  formata  dsUe 
due  ultime  vertebre  toraciche  e  le  due  prime  lombari 

La  scapola  destra  è  sollevata  (come  un'ala),  sotto  questa  possono  entrare 
duo  dita,  l'angolo  superiore  è  spostato  ali' intemo  l'inferiore  airesterDo;^ 
sinistra  questo  spostamento  è  meno  manifesto.  Nell'alzare  il  braccio,  che  però 
venne  mantenuto  verticalmente  per  due  minuti,  l'angolo  inferiore  della  sca- 
pola non  arriva  alla  linea  ascellare  esterna.  —  Tutti  i  muscoli,  meno  i  gran 
dentati  atrofici,  sono  normali,  facili  tutti  i  movimenti  delle  braccia. 

I  muscoli  delle  estremità  inferiori  sono  ben  sviluppati,  non  ipertrofici. 

La  distanza  della  colonna  vertebrale  dall'angolo  superiore  della  scapola 
ò  a  destra  di  ctm.  6,03  a  sin.  di  6,  dell'angolo  inferiore  a  destra  di  S,(^  a 
sin.  di  6,01. 

Non  ci  sono  contrazioni  fibrillari 

La  percussione  dei  muscoli  dà  contrazione  totale  leggera  al  dentato  si- 
nistro, molto  marcata  invece,  sia  a  destra,  che  a  sinistra,  ai  romboidei,  al 
deltoide,  al  bicipite  ed  agli  estensori  delle  dita,  poco  al  tricipite  e  ai  fleeorì, 
nulla  al  dentato  destro  agli  infra  e  sopraspinati. 

La  circonferenza  alla  metà  del  braccio  ò  a  destra  di  18  ctm.  così  pure 
a  sinistra,  al  terzo  superiore  dell'avambraccio  a  destra  ctm.  18,05  millim. 
a  sinistra  18  ctm.  Alla  metà  della  coscia  la  circonferenza  ò:  a  destra  di 
ctm.  35  e  4  millim.  a  sinistra  di  35  ctm.  Al  sure  a  destra  e  a  ànistra  di 
ctm.  25  e  4  millim. 


Fenomeni  tendinei,  riflessi  normali. 

La  sensiòilità  termica  e  di  dolore  ò  perfetta.  Le  due  punte  dell'estesio- 
metro  vengono  percepite  come  due. 


r^ 
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Alla  scapola  destra  alla  distasi  di  2  ctm.  a  sinistra  di  2  y^ 
Alla  spalla        >  »  2 ^^  >  2% 

Alla  metà  del  braccio        >  3  »  3 

Air  avambraccio  »  3  »  3 

Al  dorso  della  mano         >  1  Vt  >  1  Vt 

Alla  palma  delle  falangi  »  2  >  2 

Ai  polpastrelli  >  2  millim.      >  2  luillim. 

Forza  dinamometrica  della  mano  destra  20,  deUa  sinktra  18. 
Senso  muscolare  perfetto.  Vertebre  non  dolenti  neppure  alla  percassione. 
Nessnn  ponto  dolente.  —  La  sensibilità  faradocatanea  non  fh  esaminata 
perchè  in  una  bambina  i  risaltati  non  possono  avere  nn  certo  valore. 

Esame  elettrico  dei  moaeoli. 

Fila  Grenet  di  12  Md.  di  forza 
Grafi  dentato 

Destra.  Beaa.  farad.  45  Mm.  —  Beaz.  galv.  18  El.  5  Md.  £a  S  Z  > 

AnSZ.  26  El.  15  Md.  ÀnOZ,  EaSTe. 

Sinistra.  Reaz.  farad.  55  Mm.  —  Beaz.  galv.  16  El.  5  Md.  Ea  8  Z  > 
AnSZ.  28  El.  15  Md.  AnOZ. 
Boniboideo  superiore. 
Destra.  Beaz.  farad.  85.  Beaz.  galv.  10  El.  1  Md.  Ea  S  Z. 

14  El.  2  Md.  AnSZ.  20  El.  8  Md.  EaSZ.  24  El.  10  Md.  AnOZ. 
Sinistra.  Come  a  destra. 

Forono  esaminati  ancora  i  muscoli:  sopra  ed  infraspinati  il  levatore 
della  scopula,  il  bicipite,  il  lango  sopinatore,  i  snrali.  Le  reazioni  erano 
normali. 

Nervo  toracico  lungo. 

Destra.  Beaz.  farad.  70  Mm.  Beaz.  galv.  18  El.  3  Md.  Ea  S  Z. . 
Sinistra  come  a  destra. 

Il  risaltato  dell'esame  elettrico  diretto  è  dunque  diminuzione  sia  alla 
corrente  faradica  che  galvanica  dei  gran  dentati,  e  più  a  destra,  alFesame 
indiretto,  non  una  diminuzione  notevole. 
Gli  organi  interni  sono  sani. 
Equilibrio,  coordinazione  dei  movimenti,  normali, 
n  Prof.  Liebman  che  ebbe  la  gentilezza  di  esaminare  la  curvatura  del 
bacino,  la  trovò  normale. 

In  questo  caso  abbiamo  di  patologico  una  atrofìa  del  gran  dentato  destro 
e  del  sinistro,  più  del  primo  che  del  secondo. 

Ed  ora  si  tratta  di  stabilire  :  è  questa  atrofia  il  principio  di 
una  atrofia  giovanile,  oppure  è  consecutiva  a  trauma,  cioè  all'es- 
sere la  bambina  sdrucciolata?  Come  si  vede,  la  questione  è  impor- 
tantissima anche  per  la  prognosi.  —  Ecco  il  modo  nel  quale  sa- 


—  4 

ì  il  trauma.  La  bi 
Tatti   si  tenne)  può  avere 

in  generale  moTimeati  vig 
iuta  una  forte  ed  improvvif 
l  nervo  toracico  decorre  ai 
mburg)  (1)  che  fra  la  caus 
de!  gran  dentato,  si  tro 

scaleni. 

Q  questo  caso,  ammessa  ui 
]e  bilaterale  ed  anche  pen 
che  a  sinistra. 

)'altra  parte  sappiamo  che  il  gran  dentato  è  uno  dei  muscoli 
aali>  pel  primo,  si  localizza  la  forma  giovanile  della  atrofia 
alare  progressiva,  sicché  si  può  benissimo,  nel  caso  nostro 
attere  invece  questa  affezione. 

id  io  propendo  per  questa  ultima  ipotesi  per  i  seguenti  motiu 
«ebbene  non  ci  sieno  turbe  di  moto  (la  madre  dice  che  la 
ina  si  stanca  facilmente  facendo  lunghe  pass^giate,  (ma  questa 
"i  ancora  una  anomalia)  sebbene  le  estremiti  inferiori  sieoo 

sebbene  non  ci  sia  lordosi  rilevanti  e  abnorme  posizione  ià 
0,  pure  credo  si  debba  propendere  per  l'atrofia  giovaoilft 
lè  il  risultato  dell'esame  non  é  tale  da  far  ammettere  l'afib- 

come  effetto  d' un  trauma. 

^a  bambina,  nel  momento  che  sdrucciolò,  non  intese  nesHii 
e,  né  al  collo,  né  alla  scapola;  dopo,  neppure;  nessuna  tarla 

motilità  si  manifestò  in  seguito;  l'esame  elettrico  indiretto 
là  un  risultato  dal  quale  si  possa  dedurre  una  neurite,  oeaaaa 
>  dolente  alla  pressione  esiste  che  possa  tradire  an  traaoa 
>er  questi  motivi  credo  logico  escludere  una  affezione  trai- 
la, ed  ammettere  dunque   come  probabile  la  seccmda  {po' 

cioè  quella  dì:  incipiente  atrofia  muscolare  progressiTi, 
L  giovanile, 

ja  prognosi  é  data  dalla  diagnosi. 

ja  terapia  fu  la  galvanizzazione  indiretta  e  diretta  dei  due 
ali  atrofici  due  volte  la  settimana  anche  galvanizzazione  ià 
lo  spinale  e  severa  proibizione  di  qualunque  lavoro  faticoso, 
ualche  tempo  anche  dallo  scrivere. 
la  bambina  comincerà  quanto  prima  la  cura  idroterapica. 


Zibmbskn-Handlbv.  c 
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Fino  ad  ora  abbiamo  fatto  qaasi  100  applicazioni  elettriche, 
e  non  posso  ancora  notare  alcun  risultato  notevole  sia  in  favore 
della  nutrizione  dei  muscoli  atrofici,  che  per  quairto  risguarda  la 
posizione  della  scapula,  fatti  questi  che  avvalorano  la  diagnosi. 

Trieste^  Giugno  del  1885. 


fi' A;' 
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CLINICA  MEDICA  DEI  BAMBINI 
NEL   REGIO   ISTITUTO  DI   STUDII  SIPERIORI   IN   FIRENZE 


DUE  CASI  DI  NEFRITE  DIFTERICA  PRIMITIVA. 
ComunicoBione  sommaria  del  Prof.  DoU.  M.  R.  Levi. 

I  due  casi  che  diedero  argomento  a  questa  mia  sommaria 
eomunicazione,  fatta  in  voce,  ancor  molto  più  breve,  poche  setti- 
mane or  sono  a  Perugia,  nell'adunanza  della  Sezione  di  Medicina 
interna  dell' XI  Congresso  medico  italiano,  sono,  a  creder  mio, 
e  per  ricerche  mie  e  d'altri  (1),  ì  primi  e  soli  finora  descritti  e 
consegnati  negli  annali  della  scienza:  e  perciò,  e  per  la  significa- 
zione loro  nella  dottrina  delle  nefriti  infettive  mi  parvero  (e  non 
a  me  solo)  molto  importanti,  e  meritevoli  di  nota  e  di  studio. 
Non  intendo  narrarli  ora  qui  particolarmente,  né  discuterli  a 
lango  e  illustrarli,  come  feci  già  nella  lezione  clinica  tenuta  so- 
pra di  essi  (in  aprile  p.  p.);  e  in  cui  ne  presi  occasione  a  trattare 
per  sommi  capi  della  cura  delle  nefriti,  massime  secondarie,  e 
delie  loro  successioni  e  complicazioni.  Mi  basta  ora  e  qui  richia- 
mare sopra  di  essi  l'attenzione  dei  patologi  e  dei  medici  pratici, 
e  accennare  soltanto  alle  deduzioni  che  so  ne  possono  trarre  per 
la  patogenesi  delle  nefriti  secondarie,  e  per  quella  della  difterite. 
E  lascio  volentieri  ad  altri  (2)  di  compilarne  le  storie  più  accu- 
rate e  complete;  riassumere  più  estesamente  le  considerazioni 
diagnostiche,  etiologiche  e  patogeniche,  che  feci  intorno  ad  essi 

(1)  I  Dottori  Aurelio  Bianchi,  mio  primo  assistente,  e  O.  Guidi  mio  assistente  ff. 

(2)  Al  Dott  Germano  Guidi  di  Firenze,  studioso  delle  malattie  dei  bambini  (intorno 
a  cui  si  occupa  da  tempo  e  scrisse  riviste  e  qualche  lavoro  originale)  ;  frequentatore  vo* 
lontario  della  mia  clinica,  e  ff.  di  mio  assistente. 
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)  casi  in  iscuola,  e  quelle  che  tì  t 

;i  ecc.;  e  corredarle  delle  opportune  citazhmì  e  coarerme  bi- 
)graflcbe,  parte  da  me  Indicategli,  parte  da  lui  raccolte;  agghut- 
ido  del  proprio  quello  che  gli  parrJi  opportuno. 

Preseatatimi  alla  policlinica,  cioè  alla  visita  degli  ambulanti 
nsultazioni  ordinarie],  due  fìinciullelti  (5-8  anni],  fratello  e  sorella, 
i  anasarca  della  Ciccia  e  degli  arti,  lieve  febbre,  urina  scarsa  e 
signa  (contenente  pochi  globetti  sanguigni),  abbondante  dì  arati 
bsfati,  e  con  albumina  in  quantità  notevole;  mi  parve  bc9 
golare  e  importante  questa  doppia  e  contemporanea  soprar- 
lienza  di  nefrite  acuta,  senza  cause  note  o  presunte.  Onde  «n 
istenza  mi  applicai  a  ricercarne  la  causa  comune,  probatnl- 
nte  infettiva;  convinto  che  la  nefrite  semplice  primitiva,  piat- 
to rara  anche  negli  adulti,  lo  è  ben  molto  più  nel  bamloiu. 
ì  forza  di  domandare  e  ridomandare  (1],  mi  riuscì  di  ap[n^- 
e  che  un  fratello  dei  due  malati  era  morto  dì  difterite  gn- 
sima,  subito  riconosciuta  e  giudicata  mortale  dal  medico  co- 
ite; pochi  giorni  prima  (S-4)  della  comparsa  in  questi  dne 
ciulli  dell'anasarca,-  della  febbre,  della  scarsezza  delle  nrine  ecc.; 

che  questi  due  fanciulli,  ripetutamente  e  accuratamente  eu- 
Qatì  dal  medico  stesso  curante  del  fratellino  morto,  non  aie- 
10  presentato  nessun  segno  o  indìzio,  neppur  dubbio,  di  affezione 
terica  alle  fauci  od  altrove. 

Tralascio  qui  di  riferire  in  particolare  l'andamento  nlterion 
questi  due  casi  di  nefrite  acuta  diffusa,  non  grave,  e  la  cara 
tane  da  prima  alle  consultazioni,  come  ambulanti  esterni,  fd 
Clinica;  avendone  incarico  il  predetto  ft.  assistente  mio  Dott 
idi.  Accennerò  soltanto  che  ordinai  blandi  ripetuti  purgativi 
iuretici  salini,  dimora  in  letto,  unzioni  con  olio  caldo,  latt« 


1|  La  Dacetsltà  di  una  fcrsDda  aceurateizii,  a  avvedutens  a 
uaamneatlche,  ae  è  molto  raccomandabile,  e  Heace  molto  utile  anclie  perladlapin 
rit  delle  mBlattla  degli  adulti;  lo  è  Bsanl  pld  in  quelle  dei  bunbiul.  Da  ani  alcali 
aal  nlante  ai  pub  ricavare,  e  di  aatecedeaia  moTbcae  e  di  fatti  B»)[g«ttÌTl:  ■  ba* 
IO  DtgU  ospedali  Diente  affatto  o  poco  aasal  al  ricava  dane  madri  e  dagli  altri  1» 
0  attaDdCDll  ;  a  talora  poco  B  non  sEattamente  ci  inrormaDO  ancbe  Della  priUci 
ita.  E  pura  nella  deBciCDin  dai  fonomeni  BOg-gettill,  a  nella  diIBcoltì  e  talora  deV- 
«  dall'ssama  obbletllio,  ImportantiBBimn  guida,  e  uon  di  rado  easeDiiale,  ci  soia  i 
acamnestlci.  Perciò  io  non  mi  stanco  mal  dal  raccomandarna  in  IbcuoIb  la  loaltteitt. 
ce  ricerca,  e  dall' arcalo  rare  il  precetto  con  l'eaemplo;  dirignndo  ordlnaUmealt  h 
roj;Bzlonl,  a  apin^tidole  Ano  all'  uUimo,  a  ripetendole  e  rirueendola  fino  a  comc^iu 
Sciente  conoscenza  anamnestica.  La  quale  mi  Ingegno  di  dlmoatrara  che  ci  iviii 
.0  OBncbe  subito  alla  diagnoal,  l'affretta,  e  pud  anche   rarcela  prasumera  e  'P"^ 
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in  copia»  poi  acido  gailieo  io  dose  crescente,  e  china  e  ferro  in 
ultimo;  ottenendone  in  entrambi  guarigione  completa  j&  durevole^ 
se  bene  non  rapida^  né  senza  qualche  recidiva,  per  le  sfavorevoli 
condizioni  individuali.  E  rivolgo  Tattetizione  mia  e  del  lettore 
alla  questione  di  etiologia  e  patogenesi. 

Che  le  nefriti  semplici  primitive  sieno  nei  bambini  e  ado- 
lescenti rarissime  viene  notoriamente  afii^rmato  da  tutti  gli  scrit- 
tori e  maestri:  e  per  parte  mia  non  rammento  di  averne  veduto 
alcun  caso,  in  molti  anni  di  pratica  privata  e  d'ospedali.  Fre- 
quenti in  vece,  e  molto  più  che  negli  adulti,  sono,  per  comune 
ossei'vazione  e  sentenza,  le  secondarie,  conseguenti  a  morbi  in* 
Tettivi;  dei  qqali  i  bambini  più  spesso  e  gravemente  ammalano. 
Che  in  due  fanciulli  nella  stessa  famiglia  sopravvenisse  a  un 
tratto,  senza  cause  speciali  (raffreddamento,  umidità  ecc  ),  una 
nefrite  semplice  primitiva  doveva  riguardarsi  come  fatto  ecce- 
zionale, straordinario  ;  e  quindi  soltanto  ammettersi  quando  Tana- 
lisi  diligente  del  caso  ci  avesse  dovuto  far  escludere  ogni  altra 
via  e  maniera  di  origine  della  forma  morbosa  renale.  In  vece 
essa  ce  ne  lasciava  scoprire  una  che,  se  bene  non  diretta,  né  ovvia 
e  comune,  avevamo  scientificamente  ragione  di  accettare:  cioè 
l'infezione  difterica. 

Dell'albuminuria  e  della  nefrite  difterica  non  starò  qui  a 
trattare'  o  far  descrizioni.  Un'albuminuria  semplice  più  o  men 
lieve,  spesso  fugace,  si  osserva  non  di  rado  nel  principio  dell'in- 
vasione difterica,  accompagnata  d'ordinario  da  febbre  alta:  e  viene 
dai  più  considerata  quale  semplice  albuminuria  febbrile.  A  pe- 
riodo più  avanzato  del  morbo  difterico  non  é  raro  avere  oltre 
Talbuminuria,  più  o  meno  abbondante,  un  po'  di  sangue  nelle  urine 
diminuite  in  quantità,  e  sedimento  di  cellule  epiteliali,  cilindri 
ecc.:  ed  è  poi  frequente,  la  presenza  di  molta  albumina  nelle 
urine  in  molti  dei  casi  di  grave  infezione,  con  estesa  gonfiezza 
delle  glandule  linfatiche  e  del  tessuto  che  le  circonda,  prostra- 
zione delle  forze,  cianosi  ecc.  Più  rara,  ma  non  rarissima,  è  la 
nefrite  difterica  consecutiva;  quella  cioè  che  si  manifesta  nel 
periodo  di  declinazione  del  morbo,  p  appare  o  persiste  qualche 
tempo  dopo  l'apparente  esaurimento  del  processo  infettivo.  E  se 
non  la  si  osserva  più  di  sovente,  la  ragione  più  giusta  e  proba- 
bile si  è,  anche  a  creder  mio,  quella  che  ne  dà  il  Cadet  de  Gas- 
sicourt,  nelle  sue  belle  lezioni  sulla  nefrite  difterica:  cioè  che 
manca  il  tempo  alla  sua  estrinsecazione  e  al  regolare  suo  corso; 
perchè  i  malati  nel  più  dei  casi,  per  la  gravità  incalzante  o   su- 
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bitanea  dell'infezione,  muojono  rapidamente.  Ma  in  tetti  questi 
casi  precede  d'ordinario,  evidente,  più  o  meno  grave  e  precipi- 
tosa, l'affezione  difterica  delle  fauci,  con  più  o  meno  pronta  e  no- 
tevole diffusione  al  naso,  alle  glandule  sottomascellauri  e  cervi- 
cali, alla  laringe  e  trachea^  od  anche  senza  essa  diflbsione:  o 
precede  soltanto  l'aflbzione  diretta  primitiva  della  mucosa  respi- 
ratoria: mentre  l'affezione  renale  non  si  osserva,  né  deve  m- 
mettersi,  che  quale  complicazione  o  successione  difterica.  Come 
tale,  secondo  le  osservazioni  mie,  che  non  seppi  trovare  contrad- 
dette da  altri,  differisce  alquanto  per  sintomi  e  corso  dall'ordi- 
naria, vera  e  propria  nefrite  acuta  diffVisa,  primitiva  (degli  adulti) 
e  scarlattinosa:  cioè  non  vi  si  accompagnano  anasarca,  ed  eflh- 
sìoni  sierose  interne  (1),  né  vi  ha  grande  o  somma  diminuzione 
quantitativa,  nà  stentata  dolorosa  emissione  dell'urina;  e  soltanto 
le  alterazioni  di  questa,  riconoscibili  all'esame  chimico  e  micro- 
scopico, la  qualificano  e  fanno  riconoscere. 

Al  contrario  nei  casi  da  me  qui  accennati  il  primo  fenomeno 
morboso  fu  l'anasarca,  seguito  poi  da  gonfiezza  del  ventre:  e  si 
notarono  diminuzione  assai  notevole  della  quantità  dell' orma 
(discesa  ameno  di  500  grammi  nelle  24  ore;  salita  poi  a  1000-18M), 
con  aumento  della  sua  densità  (oltre  1021;  cioè  molto  alta  per 
bambini  di  5-8  anni),  albuminuria  considerevole  e  persistente,  san* 
gue  nelle  urine,  e  stento  e  qualche  dolore  nell' emetterle,  e  febbre 
mediocre  (38"6-38^1):  si  ebbe  in  somma  fin  da  principio  il  quadro 
fenomenologico  della  vera  e  propria  nefrite  acuta  diffusa,  di  me- 
diocre intensità.  E  non  potevasi  riferirla  a  complicazione  o  sYl^ 
cessione  di  sussistente  o  precedente  difterite:  giacché  di  questa 
non  v'era  stato  alcun  segno,  non  si  era  trovato  indizio  alcuno  por 
ricercandolo.  Bisogna  dunque,  o  escludere  l'origine  e  natura  dif- 
terica di  queste  nefriti,  o  ammetterla  primitiva;  come  affezi<me 
difterica  primitiva  dei  reni,  come  localizzazione  sola  e  direttala 
essi  del  principio  morboso.  Nò  io  esitai,  né  esito,  a  sostenere  tale 
opinione. 

Per  la  scarlattina,  il  vajuolo,  il  morbillo,  si  ammisero  e  am- 
mettono, e  devonsi  ammettere,  casi  (e  non  tanto  rari)  di  aflbzione 
scarlattinosa,  vacuolosa  e  morbillosa  senza  esantema.  Ne  descris- 
sero gli  antichi  maestri;  ne  confermarono  l'esistenza  i  moderni: 
e  non  ho  dubbio  di  averne  osservati  anch'  io  parecchi  irrecusabili 


(1)  Rarissimi,  eccezionali,  quello  e  queste  Della  nefrite  difterica;  secondo  Iplùaa(<^ 
re  voli  osservatori  (Sanné,  Forbrinfireri  Bartels,  Cadet  de  Oasalcourt). 
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esempi  ;  massime  per  la  scarlatlina  e  il  morbillo,  sotto  forma  di 
angine  e  nefriti  scarlattinose,  e  di  laringotracheobronchiti  e  bron- 
copneumoniti  e  congestioni  meningee  morbillose,  senza  precedente 
esantema.  Di  nefrite  scarlattinosa,  senza  previa  eruzione,  nò  feb- 
bre scarlattinosa,  videro  e  riferirono  esempii  il  Graves»  il  Trous- 
seau,  r  Henocb,  ecc.  :  ed  io  ne  osservai  e  riferii  uno  concludentis- 
simo  (1).  Perchè  dunque  non  ammettere  la  possibile  esistanza  di 
nefrite  difterica,  anche  senza  precedente  difterite  delle  fauci  e  della 
laringe,  o  di  altre  mucose  (vagina,  congiuntiva  oculare  ec),  o  della 
cute  (piaghe,  vescicanti  ec.)?  Vero  è  che  fra  gli  scrittori  di  trat- 
tati e  manuali  dì  patologia  speciale  e  medicina  clinica,  e  per  adulti 
e  per  bambini,  e  di  monografie  della  difterite,  io  non  so,  nò  seppi 
trovare,  altri  che  lo  Steiner  il  quale  accenni  espressamente  all'os- 
servazione ed  esistenza  di  diphieritts  Sina  diphtera.  Ma  sono  da  pa- 
recchi riferite  le  osservazioni  decisive  del  Boissarie  di  paralisi  difte- 
riche primitive,  cioè  senza  precedente  affezione  delle  fauci,  e  pur  di 
origine  difterica.  E  certo  molti  medici,  avranno,  durante  epidemie  di 
difterite,  non  delle  più  gravi,  veduto  casi  d'angina  febbrile  senza 
chiazze  difteriche,  o  di  febbre  con  lieve  gonfiezza  glandulare,  proba- 
bilmente^ quasi  certamente,  dovuti  all'azione  del  principio  difterico  ; 
senza  pensare  od  osare  di  dame  ad  esso  la  colpa.  E  se  il  princìpio 
scarlattinoso,  ed  anche  il  morbilloso,  può,  come  è  indubitabile, 
attaccare  primitivamente  e  direttamente  i  reni,  perché  noi  po- 
trebbe il  difterico? 

Lasciata  da  parte  la  semplice  albumìnuria,  lieve  e  fugace,  che 
come  dissi,  avviene  di  notare  nel  principio  della  difterite,  e  può 
forse  attribuirsi  alla  febbre  ;  tutte  le  altre  e  più  gravi  manifesta- 
zioni morbose  renali  nella  difterite,  complicanti  o  successive,  non 
si  possono  oggi  altrimenti  intendere  e  spiegare  che  per  alterazione 
indotta  negli  epitelii  dei  glomeruli  e  dei  tubulini  renali  (massime 
dei  contorti),  dallo  stesso  principio  morboso;  non  già  per  fatti 
febbrili  o  di  stasi  venose.  E  cosi  dicasi  delle  nefriti  scarlattinosa, 
morbillosa,  vajuolosa,  e  di  tutte  o  quasi  tutte  le  altre  d'origine  in- 
fettiva. ]Ne  manca  bensì  ancora  la  evidente  rigorosa  dimostrazione 
scientifica  :  la  quale  non  potrà  darsi,  se  non  quando  trovato  e  ricono- 
sciato  indubitabilmente  lo  speciale  germe  morboso  (ch'ò  verisimile 
sia  un  microrganismo)  di  ciascun  morbo  infettivo,  lo  si  discopra 
anche  nei  glomeruli  ed  epitelii  renali,  produttore  diretto  delle  se- 


(IJ  Oiservazioni  cliniche  e  studii  intorop  a  malattie  del  bambini.  —  SnceeMlonl  e 
complicazioni  del  morbillo.  Firenze,  1882,  Tip.  Cenninlana,  pag.  112. 

Tomo  LVI.  -  1886.  SO 
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arie  albuminurie  e  nefriti.  Ma  inattesa  e  speranza  dì  tile 
focile  decisiva  conquista,  ne  abbiamo  già  una  ben  ragioseroU 
ata  presunzione. 

Oaserrazioni  della  presenza  di  microrganismi,  forse  morbiBci, 
L  epitelii  renali  e  nell'urina  non  mancano:  ne  descriisero  tn 

il  Letzerich,  il  Gaucher,  il  Bouchard  ;  come  causa  diretU 
L  n^Mte  difterica.  E  non  mancano  argomenti  di  ragione  sdì 
rienza  perammettereche  ì  varii  germi  morbiBci,  Teriaimllmoite 
lali,  introdotti  comunque  (per  le  vie  del  respiro,  o  del  cibo,  o 
la  pelle,  o  le  fa.uci  e  le  gianduia  e  i  vasi  linfatici)  ne)  sangue, 
ipositino  negli  epitelii  renali  dei  glomeruli  e  dei  tubulini;  iquali 

organi  della  massima  attività  ed  importanza  eliminatrice  e 
iratira.  E  se  in  vece  di  depositarvisi  in  piccolo  aomero,  e  presto 
rne  allontanati  insieme  colle  stesse  cellule  epiteliali  distacca- 
(per  via  della  secrezione  urinaria],  vi  pervengono  e  viuat- 
ino  in  copia,  e  forse  vi  si  moltipllcano  ;  ben  possono  darri 
0  a  processi  irritativi  e  d' infiammazione,  e  si  può  per  essi  afere 
itomi  e  il  corso  della  vera  e  propria  nefrite,  e  averne  anche 
ricoli  e  gli  esiti,  e  le  complicazioni  e  successioni  temibilissime. 
Abbiamo  quindi,  e  razionalmente,  scientificamente,  e  per  ar 
auto  di  diretta  analogia,  nell'esperienza  clinica,  buone  ragioDi 
mmettere  la  possibilità  e  probabilità  di  un'affezione  prìmitin 
tta  degli  epiteli!  renali  da  parta  del  principio  difterico,  cioè 
i  nefrite  difterica  primitiva.  E  si  può  anche  ragionevolmeate 
orre  che  in  tali  rari  casi  la  forma  morbosa  renale  sia  più  ri- 
Dte,  e  più  richieda  l'attenzione  nostra  e  la  cura;  che  non  m 
ximuni  di  albumìnuria  difterica,  e  nefrite  difterica  complicaste 
ccessiva.  Perciocché  in  questi  o  il  principio  morboso  attacca 
la  e  specialmente  la  mucosa  faringea  e  laringotracheale,  la 
dule,  .e  non  giunge  fino  ai  reni,  se  non  in  poca  quantità, 
asi  esaurito;  o  se  attacca  forte  egualmente,  come  nelle  pia 
i  infezioni  a  rapidissimo  corso,  e  le  prime  vie  del  respiro  * 
alimento,  e  le  glaodule,  e  il  sangue,  e  gli  organi  interni  piò 
LOi  (centri  nervosi  e  cuore,  e  anche  i  reni)  tronca  cosi  presto 
ita,  o  fa  tanto  prevalere  i  fenomeni  spiccanti  della  lariogo- 
)si,  cianosi,  adinamia:  che  manca  il  tempo  forse  anche  alla  gè- 

e  certo  alla  estriasecazione  sintomatica  di  una  vera  e  propria 
te. 

Nei  casi  da  me  qui  riferiti  questa  fu  la  prima  e  sola  manj- 
zione  del  processo  infettivo  difterico:  il  quale  deve  essere 
ìsi  stato,  come  certo  è  in  moltissimi,  e  direi  anzi  nel  niag- 
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gior  numero^  primitivamente  generale;  per  diretta  penetrazione 
del  principio  morboso  nel  sangae.  Che  questo  modo  d'infezione 
debba  ammettersi  per  indubitabile  è  da  tutti,  o  quasi  tutti,  oggi 
<;onsentito;  benché  non  sappiamo  ancora  come  e  quando  ciò  av- 
Tenga,  cioè  per  quali  vie  precisamente  e  quante  (per  quelle 
del  respiro  certo,  e  anche  per  la  cutanea),  e  quanto  tempo  avanti 
la  comparsa  dei  primi  sintomi  difterici.  Ma  la  possibilità  che  la 
difterite  attacchi  direttamente  e  soltanto  i  reni  (dimostrata, 
credo,  da  queste  mie  due  osservazioni),  sarebbe  nuovo  e  valido 
argomento  a  sostegno  della  dottrina,  da  me  costantemente  di* 
fesa  ^  professata,  che  afferma  essere  la  difterite  un  processo  non 
primitivamente  e  sempre  locale;  ma  anche,  e  forse  più  spesso,  di 
primitiva  infezione  del  sangue. 

Deliberatamente  ometto  di  qui  entrare  nelle  questioni  batte- 
riologiche intorno  all'etiologia  della  difterite  e  alla  sua  patoge- 
nesi: perciocché  troppo  mi  dilungherei,  e  con  poco  frutto;  con- 
vinto come  sono  che  sìa  materia  ancor  molto  oscura,  e  bisognosa 
di  ulteriori  ricerche  e  discussioni.  La  dimostrazione  signiflcan* 
tissima  data  dal  Heubner  della  possibile  produzione  artificiale  della 
forma  morbosa  difterica,  per  soli  disturbi  del  circolo  sanguigno, 
esclude  ch'essa  forma  morbosa  anatomica  sia  costante  e  sicura 
espressione  di  uno  speciale  principio  morbifico;  non  esclude  però 
(né  potrebbe}  che  un  microrganismo  o  altro  germe  infettivo 
(per  es.  lo  scarlattinoso,  morbilloso}  possa  produrla.  Ma  le  espe- 
rienze di  esso  Heubner  dimostrarono  ancora  non  conoscersi  fin 
oggi  Bini)  speciale  parassita  (microzoo  o  microfita)  caratteristico 
e  produttore  della  difterite.  E  non  parmi  che  le  successive  ricerche 
ed  esperienze  del  LòiBer  abbiano  molto  maggior  peso  delle  anteriori 
deirOertel,  del  Klebs,  del  Thalamon  ecc.  ;  fra  le  quali  non  avremmo 
che  l'imbarazzo  della  scelta.  Tuttavia  sono  ben  lontano  dal  ne- 
gare che  germi  morbosi  produttori  di  difterite  si  possano  prima 
0  poi  scoprire  e  riconoscere  sperimentalmente,  e  si  debbano  am- 
mettere in  via  definitiva. 

Ma  comunque  sia  di  ciò  tengo  fermo  il  concetto  che  la  dif- 
terite clinica,  non  la  sperimentale,  é  malattia  infettiva;  o  primitiva, 
o  secondaria  espressione  morbosa  locale  di  precedenti  e  persistenti 
infezioni,  (come  scarlattina,  morbillo,  tifo  ecc.):  e  che  un  princi- 
pio morboso  speciale  devesi  fin  oggi  ammettere  clinicamente  per 
tutti.!  casi  di  difterite  primitiva;  se  anche  le  ricerche  ed  espe- 
rienze microscopiche  e  batteriologiche  non  riescono  ancora,  e 
non  riescissero  né  pure  in  seguito,  a  riconoscerlo  e  dimostrarlo. 


?iEW  NEFRITE  SUPPURATIVA  -  NEFROTOMIA  -  GUAEIQIOSK. 

DoUor  Ghhbaxdo  Febbbbi 
Chirurgo  sostituto  degli   Ospedali  —  (Boma). 


AsAHSBSi.  —  n  ^orno  10  agosto  sono  iiiTitato  &d  esamiore  mia  dogna, 
i  quale  dopo  nn  lungo  perìodo  di  cnra  mediche  fn  credato  opportm 
comandare  che  ai  foEse  affidata  ai  soccorsi  dell'arte  chìrargica.  Mi  irm 
presenza  di  una  inrerma  emaciata,  esausta  di  fone,  condannata  al  leUo  li 
:tJssimo  tempo,  ma  piena  ancora  di  spirito  e  pronta  a  sottoporsi  ad  u 
I  operativo,  purché  «  sia  ana  lontana  speranza  di  rìdonarla  goarìta  lOi 
iglia.  Hi  racconta  che  da  ragama  ebbe  sempre  meatmazionì  regolali  «d 
,  salute  discreta.  A  20  anni  maritate  ebbe  tre  figli  con  parti  natanli  t 
li;  poi  nn  aborto  e  dopo  nn  altro  parto  normale.  Allev6  tutti  isaoi^ 

l'altìmo  allattamento  alquanto  prolungato  spossò  le  fòrze  della  psarati, 

da  quel  tempo  ebbe  sempre  mestraationi  irregolarisame  e  abbondutl 
>  dal  gingno  scorso  non  sono  più  riapparse.  Sua  madre  moriva  nelM 
L8  anni  di  peritonite  tubercolare.  Nel  1884,  dì  maggio,  comincia  adann- 

dolori  sdI  fianco  sinistro  trafittivi  che  si  presentavano  ad  intornili, 
ledendole  negli  accessi  di  attendere  alle  faccende  domestiche. 

Passato  nn  mese  cessarono  tali  sofferenze,  usando  acqaa  di  Vkh;  e  senì- 
j.  A  novembre  dello  stesso  anno  insorse  nn  senso  di  molesta  selli  n- 
le  ombellicale  e  del  fianco  sinistro;  di  qnando  in  qnando  vi  si  attu- 
ano forti  dolori  i  quali  cessavano  appena  lei  si  poneva  in  giacitura  ora- 
rle. Durò  tale  stato  sino  al  febbrajo  del  1885  e  in  tatto  questo  hnp 
lodo  di  tempo  le  fanzioni  digestive  rimasero  ottime,  ma  l'inferma  a'sTTidt 

andava  dimagrando  moltissimo. 

Verso  la  flne  di  codesto  mese  gli  accessi  dolorosi  sul  fianco  e  regkm 
bare  sinistra  ingagliardirono  tanto,  da  dorare  talora  venti  minuti  ed  A- 
;aTe  l'inferma  a  camminare  rattrappita.  Chiamò  allora  un  medico  du 
nobbe  nn  tnmore  sul  fianco  sinistro,  mobile,  di  forma  ovwdale,  dtlli 
udema  di  nn  grosso  arancio.  Nel  mese  di  marzo  apparvero  nelle  «in 
lerie  giallastre  miste  a  grumi  allungati  fibrinosi  e  depositi  calcari,  esBendo 
lissione  di  tali  sostanze  preceduta  da  un  senso  di  bmciore  alla  meU  à- 
rs  dell'addome  e  con  dulorì  acuti  all'atto  della  minzione.  Durarono  qnoti 
Hneni  fino  ai  primi  di  giugno,  notandosi  nel  frattempo  nna  graduata  i 
3ibìle  diminnziona  del  tumore,  tanto  che  l'inferma  fini  per  non  pia  a^«^ 
)  ali»  palpazione.  Ma  da  quell'epoca  in  poi  tornarono  ì  dolori  e  riappani 
amore  crescendo  precipitosamente,  per  modo  da  ra^^angere  il  tiiIiuim 

notai  la  prima  volta  che  fai  chiamato  a  consulto.  Il  giorno  10  sgtKle 
jo  dnnqne  il  seguente 
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Esame  obiettivo.  —  Donna  assai  deperita;  anemia  grave;  pannicolo 
adiposo  scomparso,  masse  muscolari  atrofiche;  scheletro  regolare:  cuore  spo- 
stato in  alto;  la  sna  punta  batte  al  quarto  spazio  intercostale,  dne  centime- 
tri in  dentro  della  linea  mammellare.  Nulla  a  carico  degli  organi  respiratorii. 
Air  ispezione  addominale  si  notano  T  ipocondrio  e  il  fianco  sinistro  occupati 
da  una  tumefazione.  L*addome  misura  a  livello  dell'apice  dell'appendice  en- 
siforme 70  ctm.;  a  livello  dell'ombelico,  ove  ò  il  maximum  della  tumefa- 
zione, 69  ctm.;  a  livello  delle  spine  iliache  78  ctm.  L'ombelico  dista  dalla 
spina  iliaca  anteriore  superiore  di  destra  15  ctm.,  da  quella  di  sinistra  19  ctm. 
lì  tumore  appare  fisso  tanto  alla  ispezione  che  alla  palpazix)ne;  esso  ha 
forma  globosa,  del  volume  di  una  testa  di  feto,  occupa  l'ipocondrio  sinistro 
e  il  fianco  corrispondente  e  la  regione  lombare.  I  limiti  del  tumore  sono 
netti  verso  la  linea  mediana  ed  in  basso,  mentre  si  perdono  in  alto  al  di 
sotto  dell'arcata  condro  costale:  il  limite  inferiore  sta  a  circa  tre  ctm,  al  di 
sopra  della  linea  che  unisce  le  spine  iliache  anteriori  superiori.  Il  tumore 
non  si  sposta  durante  gli  atti  respiratorii,  nò  col  fare  mutar  posizione  alla  donna. 
Con  una  certa  pressione  si  sente  sulla  parete  anteriore  del  tumore  un  gor- 
goglìo che  accenna  alla  presenza  di  una  ansa  intestinale.  Palpando  profonda- 
mente si  sente  fluttuazione  (1). 

Su  tutti  i  punti  del  tumore  la  palpazione  ò  dolorosa.  Colla  percussione  si 
delimita  una  area  di  ottusità,  la  quale  anteriormente  arriva  alla  distanza 
di  quattro  ctm.  dall'ombellico  e  andando  m  alto  parallelamente  alla  linea 
alba  si  confonde  con  Tarea  epatica.  Il  limite  inferiore  dista  dalla  spina  iliaca 
anterior  superiore  di  sinistra  sei  ctm.  Il  limite  superiore  dell'ottusità  nella 
linea  mammellare  giunge  a  livello  del  sesto  spazio  intercostale;  nella  linea 
ascellare  media  a  livello  dell'ottava,  nella  ascellare  posteriore  a  livello  della 
dedma,  nella  paravertebrale  a  livello  dell'undecima.  Inferiormente  e  in  die- 
tro il  limite  dell'ottusità  dista  dalla  cresta  iliaca  di  sinistra  un  ctm.  appena. 
L'ombelìco.è  appianato  e  stirato  nel  senso  trasversale. 

AlVe$ame  delle  orine  si  riscontra  che  la  paziente  ne  emette  in  media 
600  grm.  nelle  ventiquattro  ore.  L'orina  è  di  colore  giallo  carico,  torbida,  con 
abbondante  sedimento  biancastro.  Ha  reazione  manifestamente  alcalina  e 
per  peso  specifico  1,014.  Al  calore  semplice  e  dopo  aggiunta  di  poche  gocce 
d'acido  nitrico  non  da  coaguli  d'albumina.  Il  saggio  con  potassa  caustica, 
il  reattivo  cnpro  alcalino  del  Fehling  e  quello  bismuto  alealino.del  Primavera 
danno  le  reazioni  del  glucosio.  Passando  alla  valutazione  approssimativa 
delle  sostanze  normali  si  trova  una  leggera  diminuzione  dei  cloruri  e  solfati, 
un  aumento  d'urati  ed  una  forte  quantità  di  fosfati.  Raccolto  un  po' del  se- 
dimento e  fattone  il  saggio,  esso  risulta  in  gran  parte  di  fosfati  e  di  urati 
che  danno  brillante  reazione  della  murende.  Fra  i  pigmenti  caratteristica  la 

(1)  D'Antona  8i  crede  autorizzato  a  diagnosticare  la  sede  precisa  di  un  tumore  nel 
rene  mercé  la  palpazione  combinata,  fatta  con  una  mano  suiraddome  e  l'altra  sulla  re- 
gione lombare.  Posto  in  prova  questo  metodo  d^esplorazlone  si  avverte  infatti,  come  dice 
Tautore,  una  corrispondenza  netta,  immediata  della  spinta  impressa  da  una  mano  al- 
Taltra,  fra  cui  è  compreso  il  rene. 
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ona  dell' ipdicaDOi  il  meWo  dell'Heller 

asti  della  bile.  L'esame  istologico  delle  i 

ria  di  lancoóti  s  nanaroBi  cristalli  ammoii 

bnoe  e  di  nnciai  eba  sfelino  la  ciati  idatiea  del  rene. 

Basandwi  sa  qseBti  dati,  innanzi  di  pensare  a  qoalchs  tcatUBuoti  a- 

0,  cerco  di  stabilire  ana  diagnosi  pretnsa  del  tnmore.  Ewlndo  ■  priw 
I  cbe  bì  abbia  da  fare  con  nn  canoro  prìmitÌTo  del  rene,  p«rc)i6  Twaùn, 
tterìstico  alla  forma  che  assume  la  anperOcie  del  bunora,   a  ben  oli 

0  meno  sporgenti  «  dì  consistenza  notevole;  del  resto  la  panante  «a  k 
patito  ematuria,  né  o&e  sìntomi  di  cachessia  cancerigna.  Nego  du  il 
«e  possa  «eser»  l'eaito  di  una  tubercolosi  sia  primitiva  che  i 
bb  qneeta  d'ordinario  colpisce  ambedue  i  reni,  la  ematoria  è  < 
te,  la  orine  sempre  sangnìnolentì.  Qnando  pare  l'orina  foesa  1 
tacolata  nel  sno  deflosso  da  una  obliterazione  nretorìca  avremo  n  rat» 

1  flattnante,  doloroso  alla  pressione,  mai  perù  cosi  *olntnÌBoao  «d  dntin 

I  cella  nostra  inferma  e  sarà  poi  manìfeeto  nn  leggero  menmBnto  kt- 
vespertino  con  sudori  nottomL 

II  microscopio  non  mostra  inoltre  la  presenza  nell'orine  del  bacillo  tnlwn- 
di  fibrillo  ftlastiche,  ecc.  Quando  i  reni  soggiacciono  a  tali  Isaioni,  é  bA 
ohe  gli  infermi  non  presentino  in  altri  organi  manifestazioni  della  i» 
Non  ri  sono  state  oanse  tranmaUcbe  e  fisiche  che  ablùano  potnlo  pn»- 
noa  perinefrite  primitiva;  è  fuori  di  discussione  una  flogosi  dell'itst- 
.  celialo  adiposa  del  rene  consecutiva  a  febbre  tifoide,  paerperala,  pseoM- 
infettiva,  scartattina,  vainolo,  euc.  Non  ù  rileva  nell'anamnesi  f*»  l* 
la  abbia  sofferto  alterazioni  della  colonna  vertebrale,  dello   paoai 

dì  contenoti  nel  piccolo  bacino,  la  cai  snppnrarione  siasi  poi  n 
ettivo  cbe  circonda  il  rene.  Mancano  poro  fenomeni  obiettivi  e  i 
klLindicbino  una  perinefrìt«  secondaria  o  primitiva,  in  qnanto  nalli 
ma  non  si  sono  mai  dati  dolori  cosi  Ibrti  che  l'obbligassero  a  s 
a  sai  dorso,  con  gami»  e  coscie  nn  po'flesae,  evitando  le  scoaa 

1,  l'espettoraiiuns. 

Pensando  alla  litiasi  renale  si  comincia  ad  essere  più  prossimi  i 
nna  diagnosi  precisa,  quantunque  nella  paziente  non  sia  ersdìt 
■si  nrica,  nà  siano  mai  sorte  coliche  nefrìtiche  genoine:  nemmene 
esa  notata  in  passato  nelle  orine  espnlsione  di  renella.  Siccome 
ntrarono  alla  volte  calcoli  volominosi  nei  reni  d'individui  che  d{ 
<  in  vita  [rasentato  alcnn  sintomo  chiaro  di  litìasi  orinaria,  potreb 
'MO  essere  appnnto  nna  idronefrosi  o  una  nefro  pielite  conBecn 
lEÌone  dell'nretere.  Ad  illostrauone  di  ciò  che  ora   ho  detto,  rai 
interessantisùma  aatopùa  eseguita  pochi  giorni  appresso  la  mia 
),  dai  dottori  Galassi  ed  Impaccanti  nell'ospedale  dì  S.  Qiovaniib  — 
laè  posta  in  tetto  per  ernia cmrale  destra:  la  vescica  di  gbiatcio  la  ridso. 
l'inferma  continua  a  star  male;  il  giorno  seguente  l'agitazion 
iti  frequenti,  polsi  piccoli  :  la  paziente  fino  dal  primo  momen 
spedale  con  tutta  l'ernia  irriducibile,  ha  sempre  avnte  scar 
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le  qnali  si  sono  andate  fatando  frequentìssime  coir  aggravarsi  dello  stato 
generale,  mantenendosi  il  ventre  trattabile  airesame  mannaie  e  niente  me- 
ie<Hico.  La  morte  avviene  per  collasso:  sezionato  il  cadavere  si  riscontra 
che  Femia  omentale  crurale  fa  per  razione  dei  ghiaccio  perfettamente  ridotta; 
la  sorpresa  ci  tocca  alVesame  d*ambedne  i  reni,  la  cui  ftinzione  ccmstatlamo 
essere  abolita  in  toto  da  pielo  nefrite  snppnrativa  calcolosa. 

Qnesta  ò  nna  malattia  che  ha  molte  volte  nn  decorso  progressivo  sino  a 
durare  mesi  ed  anni,  e  dare  poi  luogo  ad  occlusione  momentanea  dell'uretere, 
fnrmajido  allora  un  tumore  lombare  costituito  dai  calici  e  bacinetti  distesi. 
Talora  T  uretere  può  dì  nuovo  rendersi  permeabile  e  dare  esito  alla  secrezione 
orinarla  torbida  purulenta  e  la  nostra  inferma,  attenendoci  alla  sua  storia, 
avrebbe  già  presentato  questo  singolare  fenomeno.  Mentre  1*  idronefrosi  e  le 
dfili  idaticbe  offrono  il  sintomo  patognomonico  di  non  essere  dolorose  né 
spenteneamente,  né  alla  pressione,  la  nostra  paziente  ha  invece  costantemente 
sofferio  il  dolore  lombare  caratteristico  della  pielite,  non  però  quei  dolori  vivi 
e  irradiane,  accompagnati  da  febbre  e  aienza  alterazione  di  orina  che  fanno 
distinguere  la  perinefrite  della  pielite.  I  sintomi  occorsi  alla  paziente  e  l'esame 
minuzioso  del  tumore  non  s^adattano  a  fare  diagnosi  di  semplice  idronefrosi, 
poichò  ridropisia  renale  comparisce  sotto  forma  di  tumore  mammellonato,  la 
coi  fiottnazione  è  molto  bene  percepìbile  alla  mano;  facilmente  la  riduzione 
nel  volume  del  tumore  coincide  con  una  profusa  diuresi;  di  più  ristabilendosi 
la  permeabilità  degli  ureteri,  il  liquido  cistico  emesso  non  varia  dalPorine 
che  per  la  quantità  maggiore  di  albumina.  Invece  nel  nostro  caso  ci  è  stata 
una  volta  riduzione  rapida  del  tumore,  ma  contemporanea  emissione  abbon- 
dante di  orina  onsta  a  materie  purulenti  e  detriti  di  cattivissimo  odore,  sin- 
tomi insomma  di  una  suppurazione  renale.  Sorge  qui  Tidea  che  il  tumore  in 
questione  possa  dipendere  da  cisti  d'echinococco  le  quali,  avendo  infiammato 
il  tessuto  circumambiente,  abbiano  in  fine  prodotto  l'ascesso  renale.  Ma  con 
Torina  si  sarebbero  dovute  eliminare  pure  piccole  cisti  d'echinococco  o  ru- 
dhnenti  delle  medesime,  ma  nalla  di  tutto  ciò. 

La  congettura  più  probabile  da  considerarsi  è  che  in  origine  la  paziente 
abbia  sofferto  di  litiasi  renale.  Alcune  volte  le  concrezioni  si  depositano  nei 
canalicoU  uriniferi  (infarti  tabulari)  ed  irritano  il  tessuto  connettivo  interca- 
nalicolare  in  modo  da  determinare  una  nefrite  suppurata,  il  che  capita  ra- 
rissimamente. Assai  più  comune  è  che  tali  deporti  occapino  i  calici  e  il 
bacinetto  e  dopo  qualche  tempo  provochino  l'infiammazione  dei  dotti  escretori 
dell'orina  (pielite),  oppure  ostruendo  l'uretere  diano  luogo  all'idronefrosi. 
Nei  casi  cronici  di  pielite  e  d' idronefrosi  nulla  ò  più  facile  che  il  bacinetto 
e  i  calici  giungano  a  formare  un  grosso  sacco  multiloculare,  che  continuando  a 
crescere,  finisce  per  comprimere  ed  atrofizzare  il  tessuto  renale.  Allora  tutto 
l'organo  si  converte  in  un  enorme  raccolta,  il  cui  contenuto  ò  un  liquido 
purulento,  trasformato  in  una  massa  colloide  dell'ammoniaca  proveniente  dal- 
Torioa.  Senza  perdersi  in  più  sottili  investigazioni,  la  nostra  inferma  appunto 
presenta  un  quadro  sintomatologico  che  porta  a  far  diagnosi  di  pielo  nefrite 
suippuraiiva  da  litiasi  orinari»  ed  io  le  propongo  d'assoggettarsi  ad  una 
operazione,  che  vien  con  nessun  indugio  accettata. 
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Il  raggiongere  aaa  diagnosi  molto  precioa 
mente  non  A  da  atimarsi  una  semplice  coriosii 
importanza  dinanzi  agli  esempii  giornaliorì  offerti 
sperate  gnarìgioni  ottenate  coll'arte  operatoria  It 

più  campo  d'agire  ntilmente.  La  chirurgia  reni ^ r-- 

ziosa  conquista  moderna  della  scienza  salatare.  Oli  esiti  favoreroli  hasso  fita   ! 
entrare  nella  pratica  comune  l'asportazione  del  rene  per  laparotomii  i  \m- 
botomia,  qaando  quest'organo  sia  ferito  o  migrante,  nelle  pio  e  k 
nelle  calcolosi  renali,  nei  tumori,  eieno  essi  pnre  di  natura   mal^m.  ! 
(Gaeetie  dea  Bdpiiaua:,  2  aprii  1885)  ha  raccolto  ventano  casi  dì 
tomia  per  tamori  maligni;  di  otto,  ove   il  tamore  era  sofficientema 
colo  da  essere  rimoESO  con  l'incisione  lombare,  sei  ebbero   euto  bo 
tredici  casi  in  cai  il  tamore  era  molto  grande  e  fa  rìmossocononaii 
addominale,  solo  qnattzo  ebbero  felice  resaltato.  Féan  nel  eoo  lavoro  d 
che  l'asportazione  dei  grandi  tamorì  rmali,  parche  non  siano  di  con 
rapido,  quantunque  di  natora  maligna  A  praUcabile  e   pnò   ancen 
a  morte  certa  qualche  infermo. 

Parecchie  volte  in  Italia  l'estirpazione  del  rene  renne  eseguita; 
la  compiva  per  nefrite  sapparativa  a  Bovigo,  l'Urbinati  (incompleta 
sena,  il  Clementi  per  rene  mobile  a  Catania,  il  Novaro  per  rene  raa 
calcolosi  a  Torino,  il  Pasquali  per  idronefrosi  da  compressione  dovnb 
rametrìte  in  Boma,  il  D'Antona  una  volta  per  rene  tubercoloso,  qui 
te  per  altre  lesioni  dello  stesso  viscere  a  Napoli.  Nel  mio  caso  con  1 
buone  intenzioni  d'estirpare  il  rene  malate  sorge  subite  il  dubbio  cb 
divisamento  debba  opporre  ostacolo  l'enorme  volume  del  twnore.  Noi 
dispongo  ogni  cosa  occorrente  ad  eseguire  la  nefrectomia  ed  il  gi( 
agosto  passo  all'operazione  che  ora  descrivo. 

Faccio  una  iniezione  sottecataneu  d'idroclorato  di  morfina  e  an 
col  cloroformio  la  paziente.  Per  mettere  a  nudo  il  rene  non  seguo  il 
comune,  consistente  nel  praticare  una  semplice  incisione  lineare  p 
alle  punte  dei  processi  spinosi  e  distente  da  queste  sette  centimetrì; 
risco  invece  di  fare  un  teglio  arenato  a  convessità  superiore  ed  lutei 
parte  dall'estremo  libero  della  dodicesima  coste  e  che,  giungendo  al  i 
esterno  del  sacro  spinale,  scenda  in  basso  parallelamente  alle  apoGsi 
vertebrali  sino  a  tre  centimetri  sopra  la  cresta  iliaca.  In  tal  gnisa, 
risparmiasi  il  12"  nervo  intercostele  ed  il  l"  lombare,  si  guadagna  i 
molto  maggiore  spazio  per  qualunque  manovra  chìrui^ica.  Strato  pe 
incido  la  cute,  il  m.  latissimo  del  dorso,  la  fascia  lombo  dorsale  e  li 
la  parte  mediana  il  m.  sacro  spinale;  allora  mi  trovo  sul  legamento 
costale  che  divido  per  tutta  l'estensione  della  ferita,  allacciando  sul» 
la  12*  arteria  intercostele  e  la  1*  lombare.  Dopo  l'incisione  dell'ape 
profonda  del  quadrate  dei  lombi  applico  due  robusti  divaricat(RÌ  pei 
maggiormente  allo  scoperto  l'area  occupata  dal  tumore  renate.  Ebm 
lorite  bioastro  «  superficie  levigata;  la  consistenza  non  A  punto  o 
Faccio  allora  una  puntura  di  saggio  con  uji  apparecchio  aspiratore 


[Novembre]  —  497  -  [i88S] 

statata  la  presenza  di  pus,  senza  altro  attendere  incido  longitadinalmente  la 
capsula  renale  sotto  una  continua  corrente  di. acqua  al  sublimato  (1000). 
Irrompe  una  straordinaria  quantità  di  materia,  formata  di  grosse  masse  di 
pus  addensate^  miste  ad  altro  scorrevolissimo,  detriti  organici  e  sostanze  cal- 
cari facili  a  disgregarsi'  sotto  le  dita.  Portato  il  dito  in  questa  enorme  sac- 
coccia purulenta»  la  si  sente  suddivisa  in  molteplici  loggie  tra  loro  distinte 
da  setti  lacerabilissimi.  Non  havvi  più  traccia  di  parenchima  renale,  ridotto 
insomma  ad  una  cisti  le  cui  pareti  sono  tanto  sottili  da  meravigliare  come 
non  si  siano  rotte  per  la  distensione  estrema  subita.  Sulla  guida  delle  dita  con 
bisturi  bottonato  apro  ampiamente  un  gran  numero  di  raccolte  saccate»  alcune 
delle  quali  risalgono  sotto  il  torace  quasi  all'altezza  delia  quarta  costa,  altre  re- 
spingono i  visceri  intraperitoneali  verso  la  medietà  dell'addome,  altre  poi  rag- 
giungono la  fossa  iliaca  sinistra.  Irrigando  continuamente  la  profondità 
della  ferita  con  acqua  calda  al  sublimato,  ne  rigurgita  misto  alle  materie 
contenute  un  abbondante  detrito  calcare  friabile  sotto  le  dita:  diversi  cal- 
coli grossi  quanto  una  mandorla  sono  estratti  con  delle  pinze.  All'analisi 
chimica  risultano  in  gran  parte  composti  di  fosfoto  e  carbonato  di  calce. 
Desisto  dalia  lavanda,  quando  il  liquido  esce  limpido  ed  allora  introduco 
nella  cisti  un  drenaggio  del  diametro  di  15  millimetri  e  lungo  10  centimetri 
il  quale  peschi  nella  parte  più  declive.  La  sutura  della  ferita  ò  fatta  con  filo 
di  seta  fenicato  a  punti  staccati,  gli  uni  profondi  comprendenti  pure  le  pa- 
reti cistiche,  gli  altri  superficiali:  l'apertura  del^  drenaggio  rimane  beante 
a  fior  di  pelle.  Si  ricopre  la  ferita  con  garza  ed  ovatta  al  sublimato.  L'in- 
ferma non  tarda  a  riaversi  dall'anestesia  per  la  quale  furono  soltanto  im- 
piegati grm.  90  di  cloroformio. 

Sino  al  giorno  26  del  mese  si  sono  praticate  due  medicature  al  giorno, 
irrigando  prolungatamente  la  cavità  tanto  da  vedere  uscire  l'acqua  dal 
drenaggio  limpidissima.  Il  27  al  drenaggio  di  15  millimetri,  che  ad  ogni 
medicatura  dei  giorni  precedenti  era  tagliato  di  quel  tanto  che  spontanea- 
mente veniva  a  sporgere  alla  superficie  cutanea,  se  ne  sostituisce  uno  grosso 
soltanto  un  centimetro  e  lungo  tre.  Tutte  le  suture  della  ferita  hanno  ade- 
rito di  prima  intenzione  e  mai  la  donna  presentò  movimento  febbrile.  Il  29 
si  sospende  la  lavanda  col  sublimato,  perchè  da  due  notti  la  paziente  ha 
scariche  non  dolorose  di  ventre  e  un  po'  di  salivazione.  Smesso  il  sublimato, 
adopero  per  lavanda  giornaliera  della  ferita  l'acqua  bollita  e  la  donna  non 
presenta  più  alcun  incomodo;  ai  10  settembre,  tolgo  il  drenaggio  perchè  or- 
mai inutile  e  metto  una  piccola  quantità  di  tintura  alcoolica  di  iodio  nel 
seno  fistoloso;  sino  da  questo  giorno  la  paziente  comincia  a  levarsi  dal  letto. 
Al  principio  d'ottobre  congedo  la  malata,  nella  quale  persistono  come  relitti 
dell'affezione  renale  una  piccola  quantità  di  pus  nelle  orine  e  una  durezza 
globosa,  grande  quanto  un  arancio,  sul  fianco  sinistro  sensibile  alla  palpa- 
zione combinata.  Chiudo  questa  storia  clinica  con  un  cordiale  ringraziamento 
ai  colleghi  Bartolini,  Ferraresi  e  Galassi  che  mi  prestarono  assistenza  du- 
rante l'operazione. 
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Innanzi  di  fare  alcune   caneid«ra 
adottato  nel  mio  caso,  eredo  utile  per  ..  .^..».»  ^.  .._~..^.. . 
processi  operativi  oggi  adoprati  nelle  nefrectomie.    La  maggior 
parta  dei  chirurgi  preferisce  la  ria  addominale  e  tra  loro  prim^ia 
ÌILangenbucR.  L'Autore,  tagliate  le  pareti  addominali  lungo  11  mu- 
gine  esterno  del  m.  retto  anteriore  a  strati,  arriva  sul  periti»eo 
parietale  che  pure  incide  ed  entra  in  cavità.  Incide    la  lamiu 
estema  del  mesocolon  fissandola  con  punti  provvisori  al  marine 
interno  del  taglio  addominale  e  poi   taglia   longitudinalmente  le 
due  capsule  adiposa  e  propria  del  rognone:  le  scolla  dal  paren- 
chima del  viscere  Ano  all'ilo,  facendo  allora  una  doppia  legatun 
del  peduncolo.  Il-  moncone  periferico  dell'uretere  à  fissato  all'an- 
golo inferiore  della  ferita.  Allora  si  libera  il  foglietto  posterìOTS 
del  mesocolon,  dai  punti  provvisorii  e  si  assicura  l'emostasia  po' 
passare  alla  sutura  definitiva,  nella  quale  procedendo  da  deotro 
in  Fuori  saranno  compresi  la  capsula  fibrosa,  l'adiposa,  la  laoina 
esterna  del  mesocolon,  le  snperflci  rispettive  del  peritoneo  parifr 
tale,  i  piani  muscolari  e  la  pelle.  D'Antona  per  renderà  l'atto 
operativo  assolutamente  extraperitoneale  ha  modificato  il  OH- 
todo  del  Langenbnch.   Fa  l'incisione  addominale  2-3  centimetri 
fuori  del  margine  esterno  del  muscolo  retto,   scolla   con  V  '*''' 
il  peritoneo  parietale  fino  alla   porzione   riflessa,    che  spos 
sieme  al  foglietto  posteriore  del  mesocolon  per  raggiunger 
il  rene  che  porta  via  assieme  alla  capsula  fibrosa.  Con  uni 
tro  apertura  alla  regione  lombare,  s'immette  un  grosso  di 
gio  di  cui  un  capo  fuori  esce  dall'addome,  l'altro  dai  lomb 
I  metodi  più  conosciuti  di   nefrectomia  della  via  loi 
sono  quelli  del  Madebung  e  del  Gzemy.  Il  primo  taglia  le 
molli  secondo  una  linea  ohe  unisce  la  metà  della  lunghezza 
12*  costa  e  della  cresta  iliaca,  fino  a  che  scopre  l'aponeurosi 
faccia  anteriore  del  quadrato  dei  lombi  ;  dopo  l' incisione  di 
enuclea  il  rene,  lega  il  peduncolo  e  fa  la  sutura  profonde, 
condo  Autore  per  rendere  pìCi  facile  l'uscita  del  tumore,  qua 
voluminoso,  reseca  7-8  centimetri  della  12*  costa.  D'Anton: 
stesso  scopo  reseca  cinque  centimetri  anche  della  11*  costa 
all'incisione  delle  partì  molli  una  direzione  obliqua  e  cur 
basso  ed  in  avanti,  sino  alla  metà  dello  spazio  compreso  I 
undecima  costa  e  la  cresta  iliaca,  e  dopo,  invertendo  la  dire 
curvilìnea  indietro  ed  in   basso,  raggiunge  la  cresta   Hit) 
dove  essa  si  incontra  con  la  linea   ascellare   posteriore  pi 
gata  in  basso.  Ne  risulta  cosi  una  incisione  curva  rivolta 
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la  colonna  vertebrale,  le  cui  estremità  corrispondono  nella  linea 
ascellare  posteriore.  Come  si  legge  nella  mia  storia,  anche  io 
detti  al  taglio  delie  parti  molli  ima  forma  curvilinea,  ma  sol- 
tanto nella  parte  superiore,  dove  appunto  aveva  bisogno  d'ampia 
apertura  per  raggiungere  quella  parte  del  tumore  renale  allogato 
sotto  le  coste.  Mi  avvicinai  cosi  al  metodo  operativo  che  nella 
Enciclopedia  del  Pitha  e  del  Billroth  si  attribuisce  a  Klenenberger. 
Obietterà  ora  qualcuno  perché,  dopo  aver  tutto  disposto  per 
eseguire  una  nefrectomia,  mi  limitai  soltanto  alla  semplice  spac- 
catura  del  viscere.  Soiio  parecchie  le  ragioni  che  giustificano  nel 
caso  attuale  la  condotta  del  chirurgo,  tanto  più  valide  poi  di- 
nanzi ad  una  guarigione  insperata.  Date  le  deplorevoli  condi- 
zioni generali  dell'inferma  e  considerato  l'enorme  volume  del  tu- 
more dubitai  che  l'esito  potesse  essere  fausto,  anzi  oso  dire  che 
agendo  altrimenti  avrei  arricchito  il  museo  di  un  maraviglioso 
pezzo  patologico,  dovendo  in  pari  tempo  certamente  deplorare  la 
morte  dell'operata.  Se  aperto  e  svuotato  l'enorme  contenuto  pu- 
rulento, il  rene  si  fosse  ridotto  a  piccole  proporzioni  in  guisa  da 
poterne  scollare  la  capsula  dall'atmosfera  cellulare  che  fisiologi- 
camente lo  circonda,  non  avrei  punto  indugiato  a  compiere,  la 
nefrectomia.  Ma  nel  nostro  caso  quantunque  la  sostanza  renale 
fosse  del  tutto  scomparsa  e  l' intero  organo  ridotto  ad  una  specie 
di  grande  alveare,  anche  dopo  averlo  interamente  svuotato,  il  tu- 
more con  le  sue  pareti  non  si  accasciò  sovra  sé  stesso,  mantenne 
invece  i  confini  che  aveva,  distendendosi  poco  per  volta,  raggiunti. 
E  non  ci  è  da  dire  che  tenendo  un'altra  via  affine  di  raggiungere 
il  rene  afi*etto  s'incontravano  minori  difficoltà,  poiché  adottato  pure 
il  metodo  addominale,  non  so  come  e  dopo  quanto  tempo  sarei 
riuscito  a  scollare  la  capsula  renale  in  tanta  estensione  di  superfi- 
cie e  specialmente  dietro  la  cassa  toracica  ove  raggiungeva  il  quarto 
spazio  intercostale.  Stando  anche  alle  conclusioni  del  D'Àntona 
che  il  metodo  addominale  può  essere  eseguito  assolutamente 
extra  peritoneale  e  permette  un  taglio  grande  quanto  si  voglia 
da  escludere  quasi  sempre  l'inconveniente  che  non  si  riesca  a 
completamente  estrarre  il  rene,  nondimeno  é  positivo  che  aggre- 
dendo questo  dalla  parete  lombare  si  evita  assai  più  facilmente 
la  sierosa,  si  é  meno  esposti  allo  shoch  addominale,  si  tiene  la 
via  naturale,  diretta  per  raggiungere  >  l'organo  malato.  L'opera- 
zione praticata  alla  regione  lombare  ha  inoltre  nel  nostro  caso 
un  vantaggio  da  tenersi  in  alta  considerazione,  neil'  evenienza 
cioè  probabilissima  che  il  tumore  ora  ridotto  al   volume  di  un 
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arancio  riprenda  da  uà  momea 

sarebbe  la  volta  di  non  attendere 

divenissero  esagerate,  per  eseguire  colla  massima  sollecìtadioe 

una  nefrectomia  dalla  via  addominale  (Langenbuck] ,  approfittando 

della  cicatrice  lombare  per  farvi  una  controapertura  (D'Antona). 

Roma,  1°  ottobre  del  1BS5. 
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Di  UN  CASO  D' ENFISEMA  POLMONARE  ACUTO 
INTERSTIZIALE  E  SOTTOPLEURALE  IN  UN  SATURNINO 

Bott  Pietro  Petbazzàni. 


■  'M 


Martini  Giuseppe,  d*anni  40,  da  Capraia,  verniciatore  di  stoviglie,  è 
ammesso  in  Clinica  la  sera  dell*  11  febbraio  1884  per  cachessia  con  paralisi 
da  intossicazione  cronica  saturnina.  Trattandosi  di  un  quadro  morboso  di 
forma  classica  e  tutt' affatto  volgare,  nò  potondo  però  ricorrere  il  minimo 
dubbio  sulla  esattezza  della  diagnosi  (emessa  anche  tre  anni  prima  nelFistossa 
Clinica  dal  compianto  Prof.  Burresi)  credo  inutile  riferire  per  esteso  la  lunga 
anamnesi  e  il  diligento  esame  fisico,  praticato  sul  malato  al  momento  del 
800  ingresso  nelle  sale. 

La  semplice  esposizione  della  formula  diagnostica,  basta  air  argomento 
che  intondo  trattare,  perchò  il  fatto  morboso  che  illustrerò,  non  ha  speciale 
relazione  coir  uno  più  che  coli' altro  fattore  dell'avvelenamento  metallico  e 
neppure  è  una  direttissima  conseguenza  di  esso,  ma  ha  con  lui  ciò  solo  di 
comune  :  che  ha  trovato  torreno  eminentomento  propino  al  suo  svolgersi:  trat- 
tasi insomma  nuli* altro  che  di  una  delle  più  comuni  malattie  dell'apparato 
respiratorio  che,  per  aver  colpito  un  saturnino  e  forse  solo  per  questo,  ha 
avuto  esito  e  forma  degnissimi  di  nota. 

Riassumerò  i  punti  più  importanti  delle  diarie. 

Fa  nella  notto  dal  19  al  20  febbraio  che  il  Martilli,  tossicoloso  anche 
prima,  da  anni,  venne  sorpreso  da  tosse  grave  con  abbondante  escreato  muco 
aeroso.  Alla  mattina  l'esame  fisico  fece  constatare  un'  area  ipofonetica  cor- 
rispondente alla  metà  intema  del  8®  medio  della  parte  posteriore  del  torace 
di  destra.  Ivi  le  vibrazioni  vocali  tattili  erano  pressoché  normali  e  la  ascol- 
tazione rivelava  la  esistenza  di  numerosi  rantoli  umidi,  non  consonanti,  a 
lÀccole  e  medie  bolle,  quasi  tutti  inspiratori:  fuori  di  quest'area,  i  rantoli  si 
perdevano  completamente  in  un  modo  abbastanza  brusco. 

La  mattina  dopo,  senza  essersi  punto  estesi,  i  fatti  fisici  diventarono  più 
manifesti  nell'area  descritta:  alla  palpazione,  i  primi  segni  di  un  rinforzo 
nelle  vibrazioni  vocali  tattili:  alla  percussione,  ipofonesi  più  intensa  con  lon- 
tano carattere  timpanico:  all'ascoltazione,  accenno  di  sofSo  bronchiale  e  i 
soliti  rantoli  umidi  a  medie  e  piccole  bolle,  con  i  gik  detti  caratteri  L'escreato 
era  abbondante  e  scorrevole,  mucoso,  aerato. 


ai 


t  II 


<!•■; 


[ITavembre]  —  502  —  [tUS] 

Il  22,  gli  stessi  fatti  diventarono  più  manifestL  Là  ottasità  era  maggiore  e 
la  ascoltazione  rivelava  meglio  il  carattere  di  bronchiale:  1  rantoli  erano  mollo 
diminniti:  air  infiori  di  qnesVarea  e  specialmente  verso  il  basso,  s^vM^ 
raro  rantolo  nmido,  a  media  bolla,  spostabile  alla  tosse.  Espettorazióitt  ricca, 
con  i  soliti  caratteri. 

À  questo  punto,  le  condizioni  fisiche  diventarono  stazionane,  n  piò  din, 
fino  al  5  di  marzo.  In  complesso  però  vi  fa  nn  crescendo  di  peggioruusto: 
cosi,  se  in  tntto  questo  periodo  i  caratteri  dello  spnto  si  mantenevano  ([oali 
sono  stati  sopra  descritti,  la  tosse,  grave  fino  al  primo  marzo,  diventò  m 
qnesto  giorno  yeramente  rabida  e  tale  da  non  dar  tregua  ali*  infermo:  codi 
a  poco  a  poco,  il  polso  e  il  respiro  diventarono  più  fì^uenti;  in  media  8S,90: 
cosi  il  V  marzo,  la  temperatura  passò  la  normale,  toccò  i  31,1  e  giunse  al  mas- 
simo con  i  39,4  per  spegnersi  il  6  di  marzo:  cosi  la  mattina  del  22  vih 
un  pò*  d*epistassi. 

5  Marzo.  Sera.  Ffrmi  i  soliti  caratteri  fisici  posteriormente,  alla  parta 
suj^rìore  e  anteriore  del  torace  a  sinistra,  si  ascolta  sulla  emiclamdaie  m 
rumore  che  assomiglia  a  quello  che  produrrebbe  una  vessica  secca  dsta  di 
aria  0  due  frammenti  di  seta  confricati  tra  loro:  e  questo  fenomeno  acosfin 
or  occupa  1*  acme  dell*  inspirazione  soltanto,  or  si  prolunga  anche  nel  proh 
cipio  deirespirazione  :  i  colpi  della  tosse  non  lo  modificano  in  modo  akoo 
e  neppure  viene  modificato  se  con  lo  stetoscopio  si  esercita  una  prosioDe 
maggiore.  La  risonanza  alla  percussione  è  pressoché  normale.  Lo  spato  i 
striato  di  sangue. 

Il  giorno  6  e  7,  identiche  condizionL 

8.  Mattino.  A  causa  della  tosse,  |àù  che  mai  violentìasima,  l'anmialato 
ha  passato  una  notte  insonne,  faticosa:  è  abbattuto:  la  flsonomia  esprìme  li 
pena.  La  dispnea  è  grave:  neirespirazione,  laboriosa  anch'essa,  repigistrve 
gli  ultimi  spazii  intercostali  di  destra  e  di  sinistra  si  deprimono  oon  fon: 
di  quando  in  quando  vien  fatto  sentire  un  fremito  vibratorio  lungo  gli  <ri 
xifoidei  del  costato,  e  all'appendice  ensiforme:  si  ha  come  la  sensazkne  £ 
neve  stretta  nel  pugno.  Alla  percussione  tutta  la  regione  toracica  sotto  li 
spina  della  scapola  destra  ò  rimbombante:  nelle  altre  regioni,  non  vi  ka 
uguaglianza  di  suono  nelle  zone  omologhe,  ma  sono  passaggi  cosi  delicati  1 
sfìimature  cosi  molteplici  da  sfug^re  a  una  descrizione  metodica.  In  eoo- 
plesso,  il  suono  si  è  fatto  più  alto  e  forte  del  fisiologico.  All'aseoHanoM, 
tanto  anteriormente  che  posteriormente  e  in  entrambi  i  lati,  nel  d^^snperioiv 
rumore  inspiratorio  analogo  a  quello  che  si  produce  fregando  asneme  dM 
pezzi  di  taffetà,  più  manifesto  ai  colpi  della  tosse.  Rumore  identiee  il 
tutta  la  parte  più  bassa  del  torace,  a  destra.  Dinanzi,  nei  teni  saperiorii 
accompagna  questo  rumore  una  respirazione  ruvida:  nei  tend  inferiori  e  po- 
steriori di  ambo  i  lati,  rantoli  a  medie  bolle,  molti  dei  quali  si  awidnaoo 
molto  alle  grosse.  Escreato  scarso,  poco  scorrevole,  di  color  rosso  ciliegii 
uniforme,  B.  37.  P.  120 

9  detto.  Mattina.  —  È  Tacme  del  disordine  respiratorio.  I  tratti  deQi 
fisonomia  sono  sconvolti;  smanie,  qualche  vaneggiamento,  leggera  sabciaDoa- 
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11  respiro  ò  breve,  frequente,  a  sbalzi:  il  polso  ó  piccolo,  aocor  esso  frequente, 
compressibile,  con  intermittenze  coincidenti  coli*  inspirazione.  Alla  semmità  e 
e  alla  base  del  torace,  a  destra,  Tescarsione  e  nn  po^più  notevole  d*  i«ri:  ivi 
il  saono  ha  nn  carattere  lievemente  timpanico:  cosa  che  si  verifica  pnre  alla 
base  del  torace  sinistro.  Tra  la  8*  e  la  6*  vertebra  dorsale,,  a  deatra  fino 
alla  ascellare  posteriore,  la  respirazione  è  leggermente  soffiante  e  il  lamento 
espiratorio  del  malato  acquista  una  risonanza  broncofonica.  Se  si  percuote 
continuatamente  tenendo  fermo  il  plessimetro  a  livello  del  margine  inferior 
posteriore  dei  polmoni,  il  suono  che  si  leva  è  or  più  or  meno  alto  e  forte  a 
seconda  del  trascorrere  che  fanno  le  lìngue  polmonari  neirinspirazioni  e  nel- 
l'espirazione.  Intanto  il  snono,  in  complesso  è  andato  ancora  crescendo  di 
intensità  e  altezza  e  lo  speciale  rumore  di  cui  si  ò  parlato  si  è  fatto,  in  pro- 
porzione inversa,  meno  distinto.  Anteriormente  persistono  immutati  i  fatti  del 
giorno  prima.  R.  38.  P.  140. 

10  detto.  Mattina.  >>  La  fisonomia  ò  ancora  scomposta,  la  respirazione 
è  pur  sempre  a  sbalzi,  ma  è  però  meno  affannosa.  Vibrazioni  vocali  tattili 
diminuite  ovunque  fuori  che  nella  metà  interna  del  3^  medio  e  posteriore, 
a  destra.  La  risonanza  ò  ovunque  disuguale  per  zone  irregolari  snbtimpani- 
che.  U  mmofte  dai  noti  caratteri,  è  ancor  meno  manifesto  ed  ha  guadagnato 
in  estensione  invadendo  tutta  la  superfìcie  di  entrambi  i  polmoni.  L'escreato 
è  identico  a  quello  di  ieri  II  polso  piccolo,  veloce,  celere,  frequente,  irregolare 
segna  152:  respiro,  32. 

11  detto.  Mattina.  La  notte  è  stata  abbastanza  tranquilla:  la  fisonomia 
si  ricompone.  La  pressione  anche  gagliarda  deUa  mano  in  corrispondenza 
alla  regione  xifoidea  e  al  cominciar  degli  archi  condrali,  non  suscita  più  il 
crepitio,  ben  manifesto  fino  a  ieri  La  risonanza  timpanica  ò  molto  diminuita 
dappertutto  e  tende  a  farsi  uniforme  avvicinandosi  alla  normale:  posterior- 
mente e  in  basso  è  anche  meno  manifesto  il  variare  che  fanno  l'intensità  e 
l'altezza  del  suono  di  percussione  nei  diversi  momenti  dell'atto  respiratorio. 
La  tosse  ò  dimolto  diminuita;  l'escreato  ^i  è  fatto  Scarso,  più  viscido,  assai 
meno  colorite. 

12.  13.  14.  15 In  questi  4  giorni  continuo  miglioramento:  i  tratti 

fisiononùci  si  schiariscono  del  tutto  e  all'espressione  di  sofferenza  subentra 
quella  di  relativo  benessere.  I  fatti  fisici  polmonari  che  ancor  rimanevano  a 
testimoniare  la  crisi  passata  svanirono  completamente.  La  risonanza  tornò 
a  perfetta  normalità  prima  dinanzi,  poi  anche  posteriormente  ;  il  rumore  dif- 
fuso di  sofSce  sfregamento  andò  in  breve  tempo  dileguandosi,  finchò,  scom- 
parso del  tutto,  lasciò  allo  scoperto  dei  rantoli  diffusi,  umidi,  a  varie  bolle, 
sparsi,  che  anch'essi,  a  poco  a  poco,  cessarono.  Il  19  marzo,  tutto  era  tornato 
allo  statu  quo  ante^  restando  però  presso  che  invariabili  i  fatti  fisici  notati 
alla  regione  scapolare  intema  di  destra,  anteriormente  alio  scoppiar  dei  fe- 
nomeni che  iniziarono  l'acuto  periodo  descritto. 

Dal  6  di  marzo  in  avanti  non  vi  fu  più  febbre. 

L'area  cardiaca  non  si  mostrò  mai  molto  modificata:  nei  di  10  e  lì  la 
base  fu  in  aumento  di  1  ctm.  e  mezzo.  I  toni  sempre  netti. 
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Nulla  agli  altri  visceri. 

Le  orine  sempre  normali,  o  quasi,  per  quantità;  non  offrirono  airaoilm 
di  notevole,  altro  che  un  discreto  intorbidamento  per  albumina:  questo  fatto 
si  è  verificato  in  quasi  tutte  le  analisi  compiute  prima,  durante  e  dopo  il  pe- 
riodo descritto.  La  più  diligente  ricerca  compita  su  grande  quantità  d'orina, 
nel  laboratorio  dì  chimica  patologica,  non  riuscì  a  metter  in  evidenza  o^ 
pur  minime  tracce  di  piombo.  L'esame  microscopico  non  dette  neppnr  taso 
nessun  attendibile  risultato. 

Esaminato  senza  tregua  l'escreato;  a  tutti  i  periodi  di  malattia  e  m 
tutte  le  pia  rigorose  misure  tecniche  non  fu  dato  riscontrare  né  il  bacQlo  del 
Koch  nò  altra  cosa  notevole  all'  infuori  delle  solite  cellule  epiteliali  e  d«gfi 
elementi  morfologici  del  sangue  inalterati  nei  giorni  in  cui  lo  sputo  k 
rosso  ciriega,  disfatti  quando  lo  sputo  si  fece  croceo  e  fini  per  schiarìrsi 
completamente. 

Durante  i  pochi  giorni  di  acuità,  fu  sospeso  il  trattamento  curativo  in 
corso,  joduro  di  potassio,  ed  applicazioni  elettriche:  durante  i  gravi  feno- 
meni descritti,  la  cura  fu  -  pressoché  negativa  :  eccitanti,  tonici  e  nareoiid 
e  soprattutto  raccomandazione  di  frenare  quanto  era  possibile  l'energia  della 
tosse,  n  19,  fu  ripresa  la  interrotta  linea  di  cura. 


L'episodio  morboso,  venuto  tutto  a  un  tratto  a  turbare  pro- 
fondamente il  corso  monotono  di  uno  dei  più  volgari  casi  di  sa- 
turnismo cronico,  s'imponeva  alla  nostra  attenzione  per  molteplici 
fatti. 

In  tanto  scompiglio  della  funzione  respiratòria,  il  mancar 
della  febbre  assumeva  invero  un'importanza  affatto  caratteristica. 
Qua  non  era  avvenuto  ciò  che  normalmente  ha  luogo  nella  genesi 
e  nella  concatenazione  dei  processi  morbosi  acuti,  ove,  per  lo  pìn, 
la  intensità  della  febbre  e  quella  delle  lesioni  organiche  vanno  di 
pari  passo:  anzi,  si  potrebbe  dire  che,  nella  immensa  maggioranza 
dei  casi  il  grado  termico  è  il  testimonio  fedele  della  gravità  del 
lavorio  morboso  che  si  ordisce  nell'  intimo  dei  tessuti.  Qua,  rialzo 
febbrile  fino  a  37,6  v'era  stato,  e  fu  nei  tre  giorni  che  precedei- 
^  tero  i  fatti  acutissimi  :  airapparir  di  questi,  la  febbre  scomparve. 
A  noi,  presi  alla  sprovvista  e  colpiti  dalla  stranezza  e  dalla  im- 
ponenza  degli  avvenimenti  che  ci  si  andavano  svolgendo  sotto  agli 
occhi,  questo  fatto  apparve  suHe  prime  una  mal  decifrabile  con* 
traddizione  delle  leggi  che  regolano  lo  svolgimento  dei  fatti  mor- 
bosi; contraddizione  che  diventava  ancora'  più  oscura  quando  ci 
si  accingeva  a  trovare  il  nesso  logico  che  dovea  legare  fra  loro 
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i  sintomi.  Fa  il  noatro  illustre  Maestro,  il  Prof.  Federici,  che 
travòj  come  or  ora  verrò  a  dire,  il  bandolo  della  matassa  :  e  che 
le  sue  conclusioni  fossero  giuste,  lo  mostrò  luminosamente  il  lieto 
esito  che  coronò  il  caso  clinico  in  parola. 

Si  trattava  di  metter  d'abcordo  fra  loro>  di  far  convergere  a 
un  centro  patogenico  comune  un  gruppo  di  sintomi  disparati  tra 
i  quali  si  intravedeva  bene  una  strette  solidarietà  di  tempo  e  di 
modo^  ma  che  sfuggivano  a  un  giudizio  armonizzatore.  Qual'era, 
in  una  parola,  il  concetto  diagnostico  che  potesse  «  in  sé  coordi- 
nare e  riassumere  -«-  il  mancar  della  febbre  —  la  disnea  a  sbalzi  — 
la  profonda  e  rapida  decomposizione  della  fisonomia  —  la  iper- 
fonesi  ìnugualmente,  bizzarramente  diffusa  su  entrambi  i  lati  del 
torace  —  la  diminuzione  delle  vibrazioni  vocali  tattili  — »  il  cre- 
pitio epigastrico  --  quei  momenti  di  iperfonesi  inspiratoria  che 
si  avevano  percotendo  a  plessimetro  fermo  a  livello  della  10*  ver- 
tebra —  il  noto  rumore  di  sfregamento  dispiegato  su  tutta  l'area 
respiratoria  e  che  diminuì  allora  appunto  che  la  risonanza  ebbe 
raggiunto  il  maximum  d'altezza  e  di  forza  —  i  rantoli  umidi  e 
a  medie  bolle  —  lo  sputo  sanguinolento  —  il  battito  cardiaco  e 
arterioso  celere,  frequentissimo,  irregolare?  — 

Che  la  lesione  dovesse  aver  sede  nei  visceri  toracici,  non  era 
a  dubitarne  :  lo  diceva  la  prima  inspezione  dall'ammalato,  il  disor- 
dine respiratorio.  Che  di  questi  visceri  dovessero  esser  lesi  i  pol- 
moni, ne  rendeva  certi  l'esame  accurato  del  cuore  che  si  rivelava 

* 

nuH'altro  che  lievamente  aumentato  alla  base  e  con  battito  irre- 
golare e  frequente:  fatti  cardiaci  quasi  insignificanti  di  fronte  ai 
gravissimi  fenomeni  esistenti.  D'ipertrofia  non  si  poteva  parlare: 
tutti  i  segni,  fisici  la  escludevano,  il  lieve  aumento  alla  base  non 
doveva  né  poteva  deporre  in  questo  senso  perchè,  oltreché  si  pre- 
sentò solo  in  seconda  giornata  di  malattia,  la  idraulica  cardio 
polmonare  ce  ne  dà  cosi  ampia  ragione  che  piuttosto  si  sarebbe  do* 
vate  restar  sorpresi  a  trovarla  mancante.  L'asistolia,  come  effetto 
di  lesion  valvolare,  non  era  ammissibile  perché  lesion  valvolare 
non  ci  era:  come  fatto  primitivo  doveva  escludersi,  primo  perché 
l'ingrandimento  avvenne  quasi  acutamente  in  2®  giorno  e  fu  ef- 
fetto e  non  causa,  poi,  perché  l'azione  miocardica  fu  sempre  più 
che  a  sufficienza  sostenuta.  Quanto  a  un  atassia,  le  irregolarità 
dell'impulso  furon  ben  lontane  dall'esser  tali  da  giustificarne  il 
sospetto:  e  più  sotto  lo  vedremo  assai  meglio. 

Ma,  ammesso  pure  per  un  momento  che  un  disordine  di  mec- 
oanica  cardiaca  avesse  portato  una  soverchia  ripienezza'  delcir- 
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I  polmonare,  come  apiegare  le  bizzarre  aree  di  sooorità  tìmpt- 
t  più  alta,  il  crepitio  zifoideo  e  specialmente  re&teaissimd  ra- 
■e,  chiamiamolo  cosi,  di  sOregameoto? 

E  questo  vale  anche  pel  caso  che  la  lesione  primitiva  volesse 
rirsi  alle  piccole  diramazioni  della  polmonare.  Patto  strano 
ivo,  ma  in  tutt'altro  indivìduo  che  nel  nostro:  non  bisogna 
enticare  che  qua  trattarasi  d'uomo  in  preda  a  un  lento  pro- 
io  di  saturnismo,  lo  che  giustìQca  a  meraTiglia  ir  sospetto 

lo  stato  nutritivo  dei  ramuscoli  polmoDari  sia  per  gran  parte 
'ato  nella  patogenia  dei  fenomeni  in  corso  :  ma  dall'avere  la  ero- 
i  intossicazione  saturnina  favorite  le  emorragìe  polmonari  da  ai- 
causa  promosse,  all'averle  addirittura  provocate,  troppo  ci  corre. 

Era  adunque  il  polmone  l'organo  leso   primitivamente  —  e, 

le  lesioni  di  esso,  bisognava  trovarne  una  che  facesse  andar 
>ari  passo  lo  sfregamento  caratteristico,  il  mancar  della  febbre, 
:reato  rosso.  Non  era  questo  il  caso  di  una  felice  diageosi 
itta  :  occorreva  destreggiarsi  vagliando  le  forme  più  analoghe. 
1  accettabile  la  pleurite,  perchè,  tra  l'altre  gravissime  ragioni, 
a  anche  questa,  che  ne  mancavano  le  cause.  Poteva  supponi 

forma  reumatica?  Ma  t'ammalato,  da  parecchi  giorni  era  a 
0,  pel  focolajo  di  pneumonite  catarrale^  sviluppatoglisi  a  destra, 
teriormente,  nella  metà  interna  del  terzo  medio:  e  neppure 
oa  s'era  esposto  a  perfrigerazioni  perché  non  era  mai  uscito 
e  sale  cliniche.  Poteva  trattarsi  di  una  diffusione  alla  plenra 
a  pneumonite' istessa?  ma  se  il  fatto  è  abbastanza  frequente  nelle 
e  forme  di  pneumonite,  non  può  dirsi  lo  stesso  nella  catarrale: 
iratica  giornaliera  informi.  E  poi,  nell'uno  e  nell'altro  ca», 
zhè  la  pleurite  non  lasciava  intatto  nessun  minimo  tratto  di 
osa?  E  come  si  era  diffusa  cosi  a  un  colpo  e  uniformementeT 
erchè  in  tanta  estensione  e  acutezza  di  processo  punto  di  do- 
1  0  di  febbre?  — ■  D'altra  parte,  eh'  io  mi  sappia,  non  à  punto 
0  che  il  saturnismo  abbia  speciali  localizzazioni  acute  sulle  sie- 
)  :  nella  letteratura  medica  non  ne  trovo  esempì.  Ma  se  si  volesse 

supporre  che,  sotto  la  cura  jodica,  una  certa  dose  di  piombo 
ito  nei  tessuti  e  improvvisamente  libera,  sia  stata  lanciata  in 
olo,.  si  avrebbe  bensì  la  spiegazione  dello  spontaneo  insorgere 
processo  e  della  sua  quasi  simultanea  comparsa  su  entrambi 
sceri,  —  ma  non  si  capirebbe  come  la  limitazione  alta  sierosa 
)iratoria  dovesse  esser  cosi  netta,  —  quasi  che  il  metallo  avvale- 
)re  avesse  per  lei  una  speciale  predilezione,  ovvero  avesse 
0  scelte  le  vie  che  a  lei  menano.   Finalmente  una  pleurite 
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cosi  estesa  ed  acuta,  per  quanto  satuminica,  non  può  assoluta* 
mente  decorrere  senza  febbre,  senza  dolori,  e  con  quelle  caratte- 
ristiche modalità  plessi  metriche  che  sono  state  accennate. 

Suppergiù  le  stesse  cose  potevano  dirsi  per  le  pneumoniti.  É 
vero  che  da  qualche  anno,  a  Firenze,  in  fatto  di  polmoniti,  siamo  av- 
vezzi a  qualunque  sorpresa  :  ma  se  la  estensione  e  l'acutezza  del  pro- 
cesso col  relativo  sputo  rugginoso,  pur  mancando  la  febbre,  non 
sono  per  noi  una  novità,  il  referto  semiotico,  che  preso  nel  suo 
complèsso  non  può  tradire,  non  mostrò  mai,  dal  principio  alla 
fine,  la  presenza  di  rantoli  piccoli,  ma  invece  svelò  sempre  un 
diffuso  rumore,  tale,  che,  se  non  riusciva  da  solo  a  farci  esclu- 
dere la  pneumonite,  non  avrebbe  in  ogni  modo  trovato  in  essa, 
la  più  lontana  spiegazione.  Adunque,  polmonite,  nò. 

La  sola  tubercolosi  migliare  acuta  si  offriva  degna  di  un  se- 
riissimo  esame. 

Ma,  come  era  insorta,  perchè  era  insorta?  — 

L'anamnesi  era  muta  per  quanto  riguarda  l'eredità:  ciò  però 
non  significa  molto  perchè,  al  di  d'oggi,  non*  è  più  lecito  in- 
terpetrare  la  eredità  nell'antico  senso  della  trasmissione  atavica 
del  principio  diretto;  ma  come  organica  debolezza  che  renda  il 
terreno  più  acconcio  all'attecchire  del  germe:  la  debolezza  costi* 
tuzionale,  il  modo  di  vitsi,  ecco  i  grandi  fattori  della  tubercolosi  : 
che,  se  i  figli  di  tubercolosi  ne  ammalano  a  preferenza  degli  altri 
individui  debilitati,  devesi  al  perchè  i  quotidiani  rapporti  della 
vita  li  mantengono  in  perenne  occasione  di  assumere  il  germe 
infettante.  La  letteratura  medica  in  proposito  è  cosi  ricca  e  re- 
cente, ch'io  non  mi  sento  di  annojare  con  facili  citazioni.  Se 
il  Martini  adunque  non  aveva  avuto  tubercolosi  tra  i  suoi  parenti, 
non  bastava  questo  a  farci  escludere  la  tubercolosi  in  lui.  E  poi, 
si  era  davvero  certi  che  non  ve  ne  fossero  stati?  Mi  si  pei'metta, 
per  la  iniportanza  dell'argomento,  di  notare  passando  come  ben 
poco  valore  negativo  avranno  sempre  le  nozioni  etiologiche  sul- 
l'eredità —  finché  i  medici  sbaglieranno  la  diagnosi  —  finché  gli 
uffici  di  sanità  non  avranno  speciali  certificati  sullo  stato  di  salute 
dei  singoli  cittadini,  e  finché  l'adulterio  contaminerà  l'onestà  do- 
mestica. Sembra  ridicolo,  e  non  è  che  dolorosamente  vero.    . 

Esclusa  adunque,  se  vogliasi,  l'eredità,  non  ne  conseguiva 
esclusa  la  predisposizione:  e  il  Martini  è  invero  cachettico,  per 
lunga  infezione  saturnina.  É  vero  che  il  Tanquerel,  il  Beaux  ed  il 
Pidoux  ammisero  antagonismo  tra  tubercolosi  e  intossicazione  satur- 
nina: ma  ormai  anche  questa  credenza  è  sfatata  ;  tutto  di  la  smenti- 
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scono  i  fatti  e  basterebbe  a  demolirla  dalle  fondamenta  la  stati- 
stica pubblicata  dall'Hyrt,  che  dimostra,  essere  la  tubercolosi  circa  . 
dne  volte  più  frequente  negli  operai  che  maneggiano  il  piombo,  che  in 
quelli  che  lavorano  al  ferro  o  al  rame. 

Causa  occasionale  era  dìfi9cile  trovarla  nell'esistenza  di  qa 
qualche  focolajo  caseoso  (Lebert,  Ebstein,  Buhl).  Del  resto,  io  credo 
che  ciò  non  sia  del  tutto  conciliabile  colle  teorie  odierne,  saWo 
che  per  foóoli^o  caseoso  non  s'intenda  quello  soltanto  che  rin- 
chiude il  bacillo  specifico.  Ma  noi  non  potevamo  esser  certi  che 
non  esistesse:  perchò  se  alle  volte  anche  alla  necròscopia  può  slog- 
gire  al  più  diligente  osservatore,  come  noi  potevamo  vantarci  di 
riconoscerne  la  assoluta  mancanza  nel  nostro  individuo  tuttora 
vivente,  che  aveva  pur  avuto  più  d'una  bronchite  cronica  e  in 
cui  quindi  potevano  bene  esser  degenerate  delle  glandola  bron- 
chiali ;  nel  nostro  individuo  già  da  tempo  saturninico  e  quindi  con 
probabile  o  almeno  possibile  mesenterite  cronica? 

Ma,  dato  pure  che  nulla  di  tutto  ciò  si  fosse  potuto  riscon- 
trare, la  teoria  parassitica  ci  poteva  dare  la  più  ampia  spiega- 
zione del  fatto.  Se  il  terreno  è  fecondo,  nell'ambiente  di  un  0^ 
dale  (per  quanto  in  nessuno  degli  ammalati  degenti  nelle  saie 
Cliniche  in  quel  tempo  si  fosse  riscontrato  il  bacillo  del  Eofl) 
non  mancano  i  germi.  E  a  questa  genesi  sono  senza  dubbio  a  ripor- 
tarsi le  tubercolosi  acute  da  causa  ignota  di  cui  parla  il  Niemever. 

La  tubercolosi  acuta  diffusa  dava  assai  bene  ragione  del  dif- 
fuso' rumore  di  sfregamento,  acutamente  insorto,  sìa  che  i  tuber- 
coli avessero  germogliato  proprio  sulla  sierosa,  sia  che,  nati  sotto 
di  lei,  la  sollevassero  in  multiple  e  piccole  eminenze^  rendendola 
come  sagrinola.  Il  Prof.  Federici,  dietro  questo  segno  ascoltatorìo, 
potò  già  due  volte  diagnosticare  la  tubercolosi  non  ulcerosa:  e  le 
necroscopie  confermarono  le  diagnosi.  Il  meccanismo  del  fenomeno 
è  troppo  evidente  per  ispenderci  su  molte  parole:  le  faccie  della  sie- 
rosa, fatte  scabre,  si  sfregano  vicendevolmente  negli  atti  della  res^- 
razione  e  producono  il  rumore.  Il  sentire  palpando  una  specie  di  ci^ 
pitio  nella  parte  superiore  dell'epigastrio  lungo  il  limite  xifoideo 
dei  margini  costali  poteva  far  nascere  il  concetto  che  lo  stesso 
processo  si  andasse  ordendo  nella  parte  più  alta  del  peritoneo:  na 
il  giudizio  di  sede  in  questa  regione  non  poteva  senza  audacia 
spingersi  più  oltre,  perché  qua,  in  certi  individui,  arriva  lo  sta- 
zio complementare  anteriore  che  è  pur  sempre  alle  dipendenze 
della  cavità  pleuritica.  L'apparir  poi  del  vaniloquio  e  la  tendenza 
al  sonno  potevano  fino  a-  un  certo  punto  giustificare  il  sospetto 
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di  incipiente  compartecipazione  della  sierosa  encefalica.  Punto  sal- 
dissimo di  diagnosi. 

E  cosi  trovava  la  sua  spiegazione  anche  la  qualità  dello 
escreato  per  emorragie  di  pneumoniti  reattive  peritubercolari. 

Quanto  poi  al  mancar  della  febbre,  pur  non  nascondendoci  la 
rarità  del  caso^  non  ci  parve  tal  fatto  da  potere  in  sé  farci  rifiu- 
tare la  tubercolosi  acuta. 

Ma,  dopo  tutto,  due  fatti  furon  presi  in  considerazione,  che 
ne  determinarono  l'assoluto  rifiuto:  due  segni  negativi  :  parlo  del 
mancar  la  tumefazione  splenica,  e  del  non  essersi  potuto  rinve- 
nire un  solo  bacillo  nello  sputo,  per  quanto  gli  esami  più  deli- 
genti  sì  moltiplicassero.  Se  dopo  il  Liebermeister,  ben  a  ragioAe  si 
vuole  che  V  ipermegalia  splenica  sia,  come  la  osservazione  clinica 
conferma  sintoma  capitale  di  malattia  infettiva,  e  se  la  tuberco- 
losi acutissima,  quale  avrebbe  dovuto  essere  quella  da  noi  studiata, 
è  tale,  come  poteva  giustificarsi  tale  mancanza?  —  E  come  giù* 
stificare  l'assenza  del  bacillo  del  Rock,  cosi  ostinatamente  e  sem- 
pre invano  cercato  ?  Crollava  cosi  tutto  Tediflcio  diagnostico  :  era 
necessario  recedere  perchè  non  si  poteva  credere  a  ragione  che 
nel  gran  numero  di  preparati  fatti  colle  più  esatte  regole  indicate 
dall'Ehrlich,  coi  più  potenti  ingrandimenti  {oltre  1000)  non  si  fosse 
dovuto  riscontrare  il  microbo  se  il  microbo  esisteva.  Però  sic- 
come é  assioma  che  il  trovare  il  bacillo  del  Koch  implica  diagnosi 
assoluta  di  tubercolosi,  mentre  il  non  trovarlo  non  ne  autorizza 
aflfatto  la  esclusione,  e  siccome  d'altra  parte,  perché  non  dirlo? 
non  si  sarebbe  saputo  li  per  li  che  concetto  diagnostico  sosti- 
tuire, —  non  si  abbandonò  ancora  completamente  questo  ter- 
reno, ma»  pur  dubitandone  molto,  si  stette  in  attesa  degli  avve- 
nimenti. 

£  fu  appunto  all'indomani  (10)  che,  con  rapida  variazione, 
vólto  al  meglio  Io  stato  dell' infermo,  fu  stabilita  la  diagnosi:  e 
l'esito  ne  confermò  la  esattezza. 

Lo  specchio  delle  diarie,  succintamente  riprodotto  in  princi- 
pio, mostra  bene  la  graduale  risoluzione  dell'episodio  morboso. 

Esclusa  cosi  del  tutto  la  tubercolosi,  non  restava  che  pen- 
sare all'enfisema:  a  un  enfisema  che,  per  l'organismo  in  cui  si  ò 
svolto  e  per  le  speciali  note  con  cui  e  decorso  ò  sembrato  degnis- 
simo di  venir  portato  quale  contributo  allo  studio  delle  forme  mor- 
bose del  polmone. 

E  invero  il  suono  toracico'  mostrava  nel  Martilli  3  fatti  degni 
di  nota:  —  V,  che  da  una  limitata  area  di  ottusità  a  destra  e 
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posteriormente^  si  era,  in  brevissimo  tempo^  passati  a  una  diffusa 
iperfonesi  di  tutto  l'ambito  toracico;  —  2^,  che  tale  iperfonesi 
non  era  dovunque  uguale  ma  era  distribuita  in  zone  irregolari 
di  suono  più  alto  e  intenso;  —  3%  che  invadeva,  scendendo,  a 
ritmo  respiratorio,  il  limite  inferiore  degli  spazii  complementari 
posteriori,  quando,  tenuto  fermo  in  questo  punto  il  plessimetro,  ?i 
si  andasse  esercitando  sopra,  una  continuata  percussione. 

La  tubercolosi,  non  é  a  nasconderlo,  poteva  giustificare  tut& 
e  tre  questi  fenomeni.  Supposto  un  focolajo  caseoso  al  punto  della 
prima  ottusità,  si  comprende  facilmente  come  di  1à,  potesse  inva- 
dere il  polmone  la  tempesta  dei  granuli  tubercolosi:  l'esser  questi 
più  0  meno  confluenti  in  certi  gruppi  irregolari  causando  in  le 
ben  note  modificazioni  fisiche  viscerali  proporzionatamente  [uà 
sviluppate  poteva  render  conto  delle  aree  maggiormente  iperfo- 
netiche;  le  lingue  polmonari,  secondariamente  enfisematose,  ren- 
devano abbastanza  ragione  del  3^  fatto.  Ma  certo  in  tutto  questo 
qualche  cosa  di  strano  si  intravedeva  :  sovra  tutto  strano  il  modo 
di  propagazione.  Se  l'incendio  era  partito  dal  punto  di  ottusità 
preesistente  e  si  era  diffuso  per  continuità,  la  diffusione  fu  troppo 
rapida:  se  avvenne  invece  assorbimento  e  fu  il  gran  circolo  che 
inquinò  i  visceri,  perchò  la  stretta  limitazione  agli  organi  del 
respiro?  E  poi,  data  la  tubercolosi,  la  iperfonesi  dlstribaita  a 
zone,  ò  bizzarra  :  la  norma  é  che  sia  uniforme  nei  diversi  punti 
0  uniformemente  cangiante  verso  i  punti  più  lontani.  Ammettendo 
invece  l'enfisema  (necessariamente  interstiziale  e  sottopleurale) 
si  rientrava  nell'ordine  dei  fatti  comuni. 

Quanto  alla  causa  remota,  non  mancava  di  certo  in  34  anni 
dacché  il  Martilli  si  è  Alato  al  mestiere  del  verniciatore.    . 

Vi  é  nella  serie  delle  affezioni  polmonari,  un  gruppo  di  lesioni 
non  ancora  abbastanza  apprezzato,  che,  complessivamente  porta 
il  nome  di  pneumonoconiosi  :  si  debbono  alle  protratte  inspirazioni 
di  polveri  irritanti  che  inducono  alla  lunga  le  lesioni  delle  flem- 
masie  croniche  del  tessuto  bronco-polmonale.  Le  pneumonoconiosi 
metalliche  sono  state  poco  e  in  questi  ultimi  tempi  studiate,  special- 
mente dallo  Zencker  e  dal  Merckel  e  quasi  solo  pel  ferro.  É  giusto  cbe 
quella  da  piombo  trovi  anch'essa  11  suo  posto  confermato,  di  fronte 
alle  altre.  Se  il  nostro  esempio  non  ne  fosse  un  tipo,  se  non  fosse 
razionale  che  cosi  debba  essere,  lo  mostrerebbero  ad  esuberanza  gii 
sperimenti  del  Rosenthal  coi  quali  ha  provato  che  le  particole  di 
bianco  di  piombo  penetrano  per  inalazione  fino  a'minimi  bronchi: 
quelle  del  Lepidi-Chioti,  che  ha  messo  fuori  di  dubbio  l'assorbimento 
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per  le  vie  respiratorie:  l'osservazioni  del  Leny  che  ha  trovati  i  più 
piccoli  rami  bronchiali  parzialmente  ostruiti  o  anche  ripieni  di 
particelle  di  piombo^  il  sapere  che  i  cavalli  lavoranti  alle  fàbbri- 
che di  cerussa»  morti  per  avvelenamento  lento  da  piombo,  mo- 
strano^ tra  le  altre  lesioni,  la  forma  cronica  del  catarro  bronchiale 
con  essudato  verdastro^  talvolta  l'atrofia  del  nervo  ricorrente  con 
degenerazione  grassa  dei  muscoli  dilatatori  della  glottide  (Hiintler, 
Gartl,  Hertvig).  Per  tutto  questo  non  pare  dubbio  che  la  mu- 
cosa respiratoria  non  possa  essere  u&a  via  di  assorbimento  o  di 
depositò  di  particelle  di  piombo,  forse  anco  uno  dei  tessuti  più 
spesso  colpiti. 

Ora,  nel  Martini,  esiste  appunto  da  molti  anni  la  forma  rauca 
della  voce,  il  facile  decorrere  di  più  o  meno  lievi  bronchiti. 

Non  voglio  soffermarmi  a  una  discussione  che  si  potrebbe 
qui  fare  a  proposito  dell'afonia  in  quest'uomo:  se  sia  cioà  in  di- 
pendenza di  una  degenerazione  dei  muscoli  della  glottide,  di  una 
alterazione  nervosa  o  se  non  si  tratti  infine  che  di  una  laringite 
cronica:  mi  basta  solo  di  notare,  per  chi  volesse  obbiettare  che 
il  Martini  trattava  la  pasta  piombata  e  densa  colle  mani  e  che 
quindi  l'assorbimento  inspiratorio  doveva  esser  minimo,  che  i  se- 
gni di  lesione  laringea  e  bronchiale  precedettero  di  lunghi  anni 
i  segni  di  paralisi  radiale:  ciò  che  appoggia  fortemente  l' idea  che 
l'assorbimento  delle  particelle  di  piombo  per  le  vie  respiratorie 
sia  stato  abbastanza  intenso. 

Giova  bene  chiarire  la  genesi  delle  lesioni  polmonari  nel  no- 
stro caso  perché  li  è  la  chiave  di  tutta  la  fenomenologia. 

La  mucosa  laringe  trachee  bronchiale  non  ò  lesa  solo  come 
via  di  deposito  o  di  assorbimento  del  veleno:  ne  è  lesa  anche 
come  via  di  eliminazione.  Che  del  piombo  si  elimini  coi  prodotti 
secretorj  della  mucosa  bronchiale,  non  si  é  potuto  chimicamente 
provar  noi,  come  non  l'abbiamo  potuto  rintracciare  nelle  grandi 
quantità  di  orine  sottoposte  ad  esame:  chissà  che  in  gran  parte 
non  fosse  già  eliminato  sotto  la  lunga  cura  jodica,  o  che  forse 
l'antica  fissazione  sotto  forma  d'aìbuminato  non  fosse  cosi  valida 
che  al  momento  delle  nostre  ricerche,  la  liberazione  non  fosse 
ancora  incominciata  :  ma  il  fatto  dell'eliminazione  per  questa  via 
non  si  può  mettere  in  dubbio  a  meno  di  fare  inqualificabile  sfregio 
a  quasi  tutti  gli  illustri  osservatori  citati  pur  sopra,  che  hanno 
riscontrato  traccie  chimiche  del  piombo  nel  catarro  bronchiale 
anche  in  quegli  animali  (conigli)  in  cui  era  stato  amministrato 
solo  per  la  via  digestiva  —  (Dott.  Raimondi).  E  con  questo   si 
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previena  taxobe  la  obbiezione  e 
che  dì  particella  inspirate  ed  e 

Par  me  non  é  dutritlo  che 
reati  siano  state  del  pari  Tia  i 
le  vìe  respiratorie  ho  già  detto 
presta  capito,  qnando  si  pensi 
molto  di  lavarsi  le  mani  quand 

pasto  e  come,  mangiando  essi  a^ 

cinanza  agli  oggetti  del  loro  mestiere,  deglatiscanoaria  che  ti 
sospese  molecole  dì  veleno.  La  introduzione  del  pìon 
é  cosa  spesso  evidente:  qualche  settimana  fa,  in  qa 
di  S.  M,  Nuova,  una  giovane  sofferente  di  coliche  latur 
l'accusò  essa  spontanea  a  me  e  al  Dott.  Vanni,  l'egreg 
Clinica  medica  dorentina.  Quanto  ^la  via  CQtanea,  i 
troppo  complessa  per  trattarne  cosi  di  volo:  dirò  sott 
-desta  mia  idea  ed  é  :  che  se  si  trattasse  davvero  di 
rose  perireriche  da  assorbimento  cutaneo,  come  con 
l' lasheke  credono  ì  più,  mal  sì  Rilegherebbe  la  pre^ 
certi  muscoli  estensori  della  mano,  presi  quasi  a  ca 
nostro  infermo,  come  quasi  tutti  ì  maneggiatori  di  pa 
tengono  a  contatto  del  veleno  tutta  la  mano.  Non 
caso,  più  logico  e  semplice  pensare  con  il  Remak  oh 
muscoli  che  agiscono  funzionalmente  nello  stesso  senso 
animati  da  nervi  diversi,  risponda  una  causa  ceatj-f 
razione  dei  gruppi  gauglionari,  ohe  sono  scaglicmatì 
dolla  spinala?  (1) 

Ora,  oomacbessia  di  tali  quisttoni,  nna  cosa  é  t 
nell'avvelenamento  cronico  da  satornismo,  per  quali 
il  piombo  entrato,  vi  è  catarro  bronchiale  cronico,  < 
serie  delle  sue  dipendenze.  Non  citerò  la  l^ge  dello  E 
guarda  lo  stato  dei  muscoli  sottoposti  a  una  mucosi 
0  congesta:  non  le  norme  che  .regolano  la  diffusione 
di  lenta  flogosi  :  il  fatto  ò  di  per  sé  troppo  limpide 
invece  far  osservare  lo  stato  dell'apparecchio  olrcoUd 
concreto  per  poter  dopo  e  brevemente  trarre  la  fll 
ranno  a  concetto  armonico  di  diagnosi  le  presenti  ce 

Si  è  parlato,  nel  saturnismo  cronico,  di  un  azic 
tica  del  piombo:  io  non  intendo  mettermi  nel  ginepi 

11}  T»1e  qaMtìone,  non  racsndo  parte  diretta  dal  tema  che  ho  preso  a: 
per  ampie  spleffaztoDi  lo  propOBlto  e1  bel  litToro  pabbUcate  dal  Prot.  Al 
Sptrinmlalt  di  Flreoie,  sudo  I8d4,  d.  G  e  6. 
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nioDì  professate  in  proposito,  perché  non  ho  esperienze  mie  proprie: 
è  però  da  notare  che,  se  l'attenzione  dei  medici  si  é  da  tanto 
tempo  e  con  tanta'  intensità  rivolta  allo  studio  del  sistema  vasaio 
nel  saturnismo  à  segno  certo  che  se  qualche  cosa  pur  vi  deve 
essere  di  discutibile,  sarà  forse  per  la  genesi,  ma  non  per  l'esi- 
stenza: ci  sia  0  non  ci  sia  il  periodo  di  ipercinesi  vascolare,  il 
fatto  à  che  alla  lunga,  la  parete  del  vaso  si  altera  per  degenerazione 
regressiva*  Questo  deve  avvenire  e  questo  di  fatto  avviene  nel- 
l'uno 0  nell'altro  caso,  perché  la  nutrizione  della  parete  vasaio  é 
subordinata  allo  stato  della  composizione  del  sangue,  al  suo  va- 
lore qualitativo.  I  saturnini  sono  dei  cachettici,  cosi  che  non  sì 
concepisce  il  saturnismo  cronico  senza  un  grado  più  o  meno  rile- 
vante di  cachessia  :  e  come  si  può  concepire  una  cachessìa  senza 
che  di  riverbero  ne  siano  malnutriti  i  vasi?  Lasciando  stare  il 
dimagramento  consecutivo  alla  lunga  privazione  o  cattiva  elabo- 
razione degli  alimenti  per  disordini  secondarli  del  tubo  digestivo 
0  per  lesione  di  qualche  altro  viscere,  il  sangue  é  colpito  addi- 
rittura in  due  modi  :  perché  il  piombo  ama  scegliere  come  veicoli 
per  diffondersi  i  globuli  rossi,  moneta  circolante  dell'organismo, 
e  perché  attacca  addirittura  gli  organi  ematopoietici,  zecca  degli 
elementi  del  sangue:  tutto  questo  risulta  da  osservazioni  del  Mil- 
ieu; il  Gauoher  istesso,  abbastanza  di  fresco  {Revue  de  med  no- 
vembre 1881)  prova  la  distruzione  rapida  degli  emaciti  colla  eli- 
minazione del  pigmento  per  le  orine  e  la  itterizia  ematogena:  e  an- 
cor più  recentemente,  la  mercé  delle  reazioni  chimiche  (monosol- 
furo di  sodio  al  5  per  100)  portate  sulla  pelle,  il  Dott.  Du  Moulin 
ha  scoperto  che  la  cute,  nell'intossicazione  saturnina  elimina  piombo 
e  ferro,  provandosi  cosi  in  modo  ancor  più  palese,  che  in  questa 
malattia  il  ferro  si  sprigiona  dal  sangue  determinando  la  caratteri- 
stica cachessia  anemizzante  {Ann,  et  BìUL  de  la  Soc.  di  Med.  de 
Oand):  cosi  il  Dott.  Carlo  Raimondi,  ha  trovato  con  sue  esperienze, 
processo  distruttivo  nel  midollo  delle  ossa  spugnose  e  lunghe,  ac- 
compagnato da  analoga  alterazione  della  milza:  cosi  il  Lepidi 
Chioti  ha  riscontrato  il  metallo  fin  dentro  il  midollo  delle  ossa. 
E  per  tal  modo  stabilito  un  circolo  vizioso:  il  sangue  impoverito 
rende  languide  le  funzioni  di  ricambio:  languide  queste,  il  san- 
gue sempre  più  immiserisce. 

E  tutto  ciò,  anche  a  non  tener  conto  dell'albuminuria  tossica, 
che  anche  nel  caso  nostro  non  mancava. 

È  con  questo  meccanismo,  a  cui  in  piccola  parte  é  forse  da 
aggiungere  anche  l'azione  diretta  del  piombo  circolante  sulle  pa- 
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Una  volta  stabilito  l'enfisema  e  date  le  descritte  alterazioni 
nutritive  delia  parete  dei  vasi  dell'alveolo  e  del  bronchiolino  al- 
veolare dello  Schultze,  cosa  di  più  facile  a  comprendere  e  di  più 
semplice  a  immaginare  che>  a  un  certo  punto^  vinto  l'indice  mas* 
Simo  di  dilatabilità  lobulare  sotto  i  colpi  della  tosse  che,  nel  nove 
marzo,  fu  violentissima,  l'alveolo  sia  in  un  punto  qualunque  della 
sua  periferia,  scopi^ato,  l'aria  abbia  inondato  il  tessuto  intersti- 
ziale e  il  sottopleurico  e  .all'enfisema  sostantivo  si  sia  per  tal 
modo  aggiunto  lo  interstiziale  e  il  sottopleurale  ?  Da  questo  mo- 
mento il  fatto  anatomico  prese  il  sopravvento  :  costituitosi  il  tra- 
mite^ l'aria  s' infiltrò,  mi  si  passi  l'espressione,  s' insinuò  tra  fascio 
e  fascio  di  flbre^  scollò  gli  alveoli  tra  loro  e  la  pleura  del  viscere 
avanzandosi  per  ogni  dove  senza  quasi  trovar  resistenza  e  inva- 
dendo^ per  la  via  del  lasso  comiettivo  mediastinìco,  anche  il  pol- 
mone opposto.  Alle  autopsie  si  può  ogni  di  riscontrare  con  quanta 
facilità  si  riesce  a  far  passeggiare  le  bolle  d'aria  sotto  pleuralì, 
sospingendole  col  dito,  lo  che  spiega  bene  come,  nel  caso  nostro 
lo  estendersi  del  processo  sia  stato  cosi  mirabilmente  rapido. 

Un  obbiezione  potrebbe  esser  fatta  ed  ò  che'  mancò  l'enfisema 
cervicale..  La  risposta  però  la  dà  il  Niemeyer;  «  nell'enfisema  in- 
terstiziale (polmonare)  solo  rarissimamente  ha  luogo  l'enfisema  sot- 
tocutaneo del  collo.  »  E  lo  stesso  Maestro,  citando  i  casi  riferiti 
dal  Waters,  appoggia  potentemente  il  concetto  che  le  lesioni  or- 
ganiche del  parenchima,  siano  validissima  predisposizione   «  nei 

casi  rari  in  cui  l'enfisema  é  uniformemente  diffuso sembrando 

essere  la  conseguenza  d'un  disturbo  nutritivo  del  polmone. . . .  > 

Credo  di  potermi  passare  dall'  intrattenermi  sulla  spiegazione 
degli  altri  fatti  obbiettivi  rilevati  all'esame.  La  lesione,  quale  è 
stata  descritta,  fa  subito  Cagione  delle  inugualì  e  variabili  zone 
d' Iperfonesi,  dello  sputo  sanguigno,  del  crepitio  in  vicinanza  al- 
l'appendice xifoide.  E,  a  questo  proposito,  mi  permetta  l'egregio 
Dott  Bernabei  di  Siena  che  io  gli  faccia  osservare,  come  resulti  sem- 
pre più  vera  quella  moltiplicità  dei  modi  d'origine  del  crepitio 
xifoideo,  di  cui  ebbi  già  a  parlare  nello  Sperimentale:  questo 
casp  ne  à  eloquente  riprova  :  qui,  evidentemente  non  sono  applica- 
bili né  la  spiegazione  data  dal  Dott.  Bernabei,  né  quella  del  Prof. 
Galvagni  :  qui  il  fenomeno  proviene  dal  crepitare  le  bolle  d'aria 
sollevanti  la  pleura  nelle  lingue  anteriori  e  inferiori  del  polmone 
che  hanno  invasi  gli  spazii  complementari  anteriori,  ed  ecco  perchè 
nel  Martini  le  si  palpavano  molto  più  manifeste  e  un  poco  più  in 
basso  che  a  destra  :  à  che,  secondo  il  Weil  lungo  la  parasternale 
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tra  il  seno  freDico  costale  si  sping 
della  analoga  regione  di  destra. 
La  diagnosi  formulata  fu  quindi  di 
[  polmonare  bUalerale,  itUerstiziale 
ine  violenta. 


te,  agoata  Aal  1885. 
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DELLA  UBRIACHEZZA. 


Pel  Doti.   Adolfo   Ghinozzi. 
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L'argomento  dell'ubriachezza  prodotta  dallo  abuso  delle  be- 
vande spiritose  in  genere  e  più  in  particolare  per  il  vino^  à  ar- 
gomento  vastissimo  che  si  presta  a  studii  d'igiene^  di  polizia 
medica,  di  legislazione,  di  psicologia  sociale  ecc. 

Su  questi  diversi  punti  sono  abbondevoli  i  lavori  ormai  dati 
in  luce,  né  intendo  fermarmi  su  tale  parte  del  tema;  ma  sol- 
tanto come  pratico,  di  limitarmi  ad  indagare  qual  sia  la  via 
più  frequente,  per  la  quale  l'alcool,  sia  pure  svolto  dal  vino  ab- 
bondevolmonte  bevuto,  entra  nell'organismo,  e  quale  sarebbe  un 
mezzo  pronto  e  facile  a  parare  o  diminuire  gli  effetti  della 
ubriachezza. 

Essendo  io  un  medico  condotto,  dunque  dedito  più  che  altro 
all'esercizio  della  pratica  professionale,  intendo  di  fissare  un 
'Concetto  scientifico,  confortato  dalle  frequenti  osservazioni  che 
mi  si  sono  offerte  e  senza  trascurare  gli  insegnamenti  della  fisio- 
logia, ricorderò  essere  quattro  le  principali  vie  per  le  quali  l'al- 
cool può  essere  assorbito  nell'organismo,  e  cioè:  per  il  tessuto 
cellulare,  per  le  cavità  sierose,  per  i  polmoni  e  per  il  tubo  di- 
gestivo. Mi  fermerò  a  considerare  quei  modi  o  quelle  vie  più 
frequenti  e  più  soliti  pei  quali  l'alcool  può  entrare  nel  sangue  e 
generare  l'ubriachezza. 

É  certo  che  introdotta  una  data  quantità  di  vino  nello  sto- 
maco, perché,  oltre  alla  quantità  ed  alla  qualità,  possa  generare 
ebbrezza,  si  daranno  circostanze  che  ritarderanno  o  agevoleranno 
l'effetto  dell'alcool  sui  centri  nervosi:  ed  é  certo  che  se  si  po- 
tesse intervenire  a  menomare  o  rallentare  l'assorbimento,  si 
giungerebbe  a  prevenire  o  rimediare  alla  ubriachezza  medesima. 

Ora  a  me  é  parso  verificare  che  lo  assorbimento  più  rapido 
e  più  efilcace  dell'alcool  introdotto  nello  stomaco  col  vino,  non 
sia  già  per  la  mucosa  gastrointestinale,  ma  si  vero  per  le  vie 
respiratorie,  nelle  quali  é  di  continuo  aspirato  l'alcool  che  dallo 
stomaco  viene  sublimato  dal  calore  naturale. 

•  Esperimentalmente  già  ed  anco  nella  pratica,  si  è  verificato 
che  facendo  respirare  a  degli  animali  l'alcool  ed  esponendoli  in 
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una  atmosfera  pregna  di  vapori  alcoolici,  l'ebbrezza  a  gradi  dif- 
ferenti si  suscita,  e  sono  comunemente  conosciuti  i  casi  di  eb- 
brezza durante  l'ammostare  delle  uve  in  fermentazione  ecc.  Ciò 
non  esclude  il  fatto  che  anco  per  le  vie  gastrointestinali  non 
possa  avvenire  e  lo  assorbimento  e  la  influenza  deiralco<d  sui 
centri  nervosi  ma  non  sempre,  e  in  tutti  i  casi,  con  la  stessa 
celerità  od  efficàcia  come  quando  entri  per  le  vie  polmonari,  ed 
è  su  questo  punto  che  intendo  più  di  proposito  fermarmi. 

È  insegnato  e  dimostrato  sperimentalmente  in  fisiologia  es- 
sere per  r  intermezzo  del  sangue  che  l'alcool  penetra  nel  sistema 
nervoso.  La  dottrina  del  Brodié^  che  l'alcool  generasse  rebbrezza 
agendo  direttamente  sui  nervi  dello  stomaco,  i  quali  a  lor  volta 
ecciterebbero  il  cervello,  non  ha  retto  alla  critica:  e  le  belle  ri- 
cerche del  Marcet  (1859)  hanno  condotto  alle  più  fondate  con- 
clusioni seguenti:  che  l'alcool  é  assorbito  ed  agisce  sui  centri 
nervosi  principalmente  per  mezzo  della  circolazione  ;  che  l'alcool 
esercita  si  un'azione  non  dubbia  sui  nervi  dello  stomaco  e  per 
essi  sui  centri  nervosi,  ma  però  leggera,  di  semplice  eccitazione 
periferica,  indipendentemente  dalla  circolazione.  Npn  si  può  ne- 
gare, è  vero,  che  alcune  volte,  l'alcool  ingerito  possa  agire  di- 
rettamente ed  energicamente  sul  sistema  nervoso  generando  lo 
Schoc,  abolendo  cioè  le  funzioni  nervose;  però  questi  sono  casi 
eccezionali  e  sono  da  riporsi  tra  gli  attossicamentl  acuti  per 
alcool  0  preparati  da  condizioni  speciali  individuali  o  da  qualità 
e  quantità  speciale  dell'alcool  ingerito  nello  stomaco.  Quindi  re- 
sta come  dottHna  dominante  che  l'alcool  agisce  prevalentemente 
sul  sistema  nervoso  per  iniermediario  del  circolo  sanguigno  ed 
agisce  sul  sangue  morbosamente,  tanto  più  presto  se  assorbUo 
dalle  vie  respiratorie,  senza  negare  minimamente,  ma  però  in 
più  lento  tempo  e  in  minor  quantità,  possa  essere  anche  assor- 
bito dalle  vie  gastrointestinali. 

Ora  d  chiaro  che,  tenendo  ferma  la  indicata  dottrina  per  lo 
scopo  pratico  di  prevenire  o  arrestare  gli  effetti  della  ebbrezza 
negli  individui,  abbandonantisi  a  generose  libazioni,  sia  oppor* 
tuno  impedire,  più  che  sia  possibile,  l'entrata  dell'alcool  allo 
stato  di  vapore  nelle  vie  respiratorie^  essendo  questa  la  via 
più  facile  e  rapida  per  la  quale  possa  entrare  l'alcool  nel  san- 
gue e  nello  stesso  tempo  sarebbe  utile  difflcultare  quegli  assor- 
bimenti, che  ponno  farsi  anche  dalle  vie  gastrointestinali. 

Un  antico  e  popolare  dettato  cosi  espresso:  a  coliti  che  ha 
molto  bevuto  del  vino  da' a  bere  delFolio,  racchiude  una  pratica 
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empirica,  ma  non  troppo,  a  quanto  mi  pare,  abbastanza  cono- 
sciuta e  diffusa  in  ogni  nazione.  Eppure  un  tale  dettato  mi  sem- 
bra potrebbe  ricevere  oggi  una  spiegazione  scientifica  e  tanto 
giusta,  da  riconoscere  in  quel  consiglio,  un  vero  ed  utile  mezzo 
pratico  facile  a  prevenire  o  frenare  gli  effetti  della  ubriachezza. 

E  questo  mezzo  sarebbe  il  seguente  :  allorché  un  individuo 
ha  bevuto  molto  vino  o  altra  bevanda  alcoolica,  somministrare 
ad  esso  un  bicchiere  di  olio  o  altra  sostanza  grassosa;  oppure,  a 
mo'  degli  Inglesi,  prima  di  darsi  alla  libazione,  prendere  una 
pozione  grassa  o  d'olio  di  oliva  o  di  altra  qualità,  innocua  al- 
l'organismo. Egli  ò  chiaro  che  due  fatti  potrebbero  avvenire  con 
tale  espediente  cioè:  o  il  vomito  o  l'impedimento  a  che  l'alcool 
si  sublimi  dallo  stomaco.  Se  poi  si  mettesse  in  opra  il  secondo 
modo  a  guisa  degli  Inglesi,  sì  avrebbe  il  benefico  effetto  del  dif- 
ficoltato assorbimento  dell'alcool  per  la  muccosa  gastrointesti- 
nale e  insieme  un  diflScoltato  o  allentato  svolgimento  di  alcool 
dalie  vie  digestive  pronto  ad  entrare  nelle  vie  respiratorie  e 
quindi  direttamente  nel  sangue.  Dissi  che  la  via  per  la  quale 
l'alcool  entra  più  facilmente  nella  corrente  sanguigna,  era  quella 
del  polmone  e  per  confermare  questo  enunciato,  ornai  fermo  in 
scienza,  ecco  delle  esperienze  che  ho  fatto  per  accertarmene  e  le 
conclusioni  che  ne  ho  dedotte. 

Feci  bere  del  vino  ad  uno  solito  ad  abbandonarsi  all'ebbrezze 
di  Bacco  ed  in  un  momento  tracannò  un  fiasco  di  Sangiovese 
vecchio,  vino  duro  ed  eminentemente  alcoolico.  Appena  terminato 
di  bere,  gli  somministrai  un  bicchiere  dì  olio  e  non  ebbe  vomito 
ed  in  lui  non  si  verificarono  quei  fenomeni  di  ubriachezza,  soliti 
a  vedersi  in  lui  dopo  specialmente  l'adoperamento  del  Sangiovese, 
e  soltanto  ebbe  un  po'  di  eccitazione  cerebrale,  ma  sempre  ri- 
spondendo a  tono  in  modo  faceto  e  tranquillo.  Un  altro  di  gli 
feci  bere  altro  fiasco  del  medesimo  vino,  senza  però  né  farlo  pre- 
cedere nò  susseguire  dall'uso  dell'olio  od  altra  sostanza  grassa, 
ma  dopo  un'ora  circa,  lo  dovetti  far  condurre  a  casa;  perchè, 
come  suol  dirsi,  era  ubriaco  fradicio.  Ripetei  le  esperienze  per 
diverse  volte,  in  diversi  individui,  ottenendo  sempre  i  medesimi 
effetti.  Volli  pure  esperimentare  di  somministrare  l'olio  prima 
di  dargli  da  bere  il  vino  e  pure  in  questo  caso  l'ubriachezza 
non  avveniva,  tolto  un  po' dì  eccitamento.  Prima  dì  eseguire 
tali  esperimenti  mi  accertavo  che  V  individuo  non  avesse  inge- 
rito altre  bevande  eccitanti  od  alcooliche.  É  da  notarsi  che  questo 
soggetto  con  3  o  4  bicchieri  di  vino,  si  ubriacava. 
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Da  queste  esperienze  risulterebbe  dunque  chiaro,  che  l'alcool 
delle  bevande  spiritose,  non  viene  nò  tutto  né  subito  assorbita 
dalle  vie  gastrointestinali^  perchè  i  n)iei  individui  dovrebbero  es- 
sersi ubriacati  tanto  coir  aver  preso  l'olio  dopo  bevuto  il  rào« 
che  quando  non  l'avevano  preso. 

Che  sì  possa  in  qualche  modo  ritenere  come  molto  probabile 
che  preferibilmente  Talcool  agisca  per  le  vie  respiratorie  aaàchò 
per  la  mucosa  gastrointestinale  vi  sarebbe  la  ragione  anche  od 
fatto  che  l'alcool  preso  in  quantità  arrechi  un  vivo  stato  irritativo 
infiammatorio  sulla  mucosa  stomacale  ed  intestinale  e  tale  cir- 
costanza sfavorevole  al  suo  assorbimento  (Lussala»  Albertoni  ecc.}* 
Quindi  parrebbe  proprio  che  la  più  netta  spiegazione  a  intendere 
il  passaggio  dell'alcool  nell'organismo  per  giungere  ai  centri  ner- 
vosi fosse  il  seguente  e  cioè. 

Giunta  che  è  nello  stomaco  la  bevanda  alcoolica^  trova  una 
temperatura  di  circa  SS"",  che  aumenta  per  dato  e  Catto  della 
irritazione  .delle  pareti  stomacali^  prodotta  dal  liquido,  tempera- 
tura che  basta^  perché  l'alcool  si  sublimi.  Questo  reso  libero,  trova 
un  cammino  naturale  pervio^  qual'é  l'esoCago  e  per  questa  via 
viene  all'esterno,  passando  o  per  la  bocca  o  pel  naso;  e  come  si 
sente  facilmente  avvicinando  i  bevoni.  Ma  l'alcool  che  evapora- 
tosi dallo  stomaco,  esce  per  l'esofago,  se  n'adrebba  sparso  per 
l'aria^  incolume  all'organismo  se  non  vi  fosse  una  potenza  vali- 
dissima, che  gli  fa  prederò  un'altra  strada,  e  questa  potenza  ò 
la  inspirazione.  L'aria  che  o  per  il  naso  o  per  la  bocca  penetra 
per  la  inspirazione  nella  laringe,  fórma  una  forte  corrente,  che 
obbliga  l'alcool,  che  esce  dall'esofago,  a  seguirla  e  cosi  lo  tra- 
scina nei  bronchi  grandi,  medi,  piccoli,  negli  alveoli,  dove  incorpo- 
randosi col  sangue,  viene  dalla  rapidissima  corrente  sanguigna  tra- 
sportato nelle  più  recondite  latebre  del  corpo  umano. 

Ecco  quindi  che  l'alcool  a  somiglianza  dell'etere  e  del  cloro- 
formio, agisce  sui  sensi  per  l'assorbimento  polmonare  e  con  ciò 
sì  spiega  come  l'ubriachezza  avvenga  in  un  tempo  relativamente 
breve,  dalla  ingestione  delle  bevande  spiritose,  poiché  per  la  via 
dello  stomaco  e  delle  intestina,  occorrerebbe  un  tempo  assai  mag- 
giore anche  per  la  sua  trasformazione  in  aldeide  venato  a  con- 
tatto con  tutti  i  succhi  gastro  intestinali. 

Concludendo:  !<>  la  dottrina  fisiologica  predominante  che  l'al- 
cool entri  per  l'intermediario  del  circolo  nel  sistema  nervoso  dà 
modo  di  intendere  più  facilmente  i  casi  di  ebbrezza  per  respi- 
razione, di  vapori  alcoolici  e  il  modo  più  comune  con  cui  insorge 
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l'ebbrezza^  ingerito  in  abbondanza  dei  vino;  senza  doversi  trascu- 
rare anche  la  possibilità  dello  assorbimento  per  le  vie  gastroin- 
testinali; 2*  tutto  quanto  si  potrà  adoperare  oltre  a  quanto  sono 
efficaci  a  farlo  le  circostanze  notevoli  che  ritardano  l'assorbimento 
dell'alcool  o  dalle  vie  respiratorie  o  dalle  intestinali,  sarà  pro- 
pizio a  prevenire  la  ebbrezza  o  a  diminuirne  gli  effetti;  9*  un 
modo  facile,  economico,  non  troppo  diffuso  da  noi  nel  popolo  e 
specialmente  tra  gli  abusatori,  sarebbe  l'uso  di  bevere  prima  della 
Ingestione  del  vino,  o  dopo,  alquanto  olio  d'oliva  o  altra  pozione 
grassa;  4*  quest'uso  sarebbe  indicato  e  contenuto  in  un  vecchio 
dettato  il  quale,  a  dir  vero,  prenderebbe  oggi  luce  dalla  dottrina 
fisiologica  dominante  sul  modo  di  entrare  in  circolo  l'alcool  svolto 
dalle  bevande  alcooliche. 

Io  debbo  dichiarare  di  non  aver  piosta  alcuna  pretesa  scien- 
tifica in  questo  scritto  :  ho  inteso  soltanto  di  riattivare  o  racco- 
mandare un  modo  pratico  utile  a  temperare  gli  effetti  della  ubria- 
chezza, modo  che  a  me  ha  corrisposto  con  efficacia  indubbia. 


Tomo  LVI  -  1885.  32 
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POLIZIA  ISTERICA  GUARITA  COLL'  IPNOTISMO, 
PARALISI  PER  SUGGESTIONE  E  SUGGESTIONE  NEGATIVA 

Nota  dei  Dottori  A.  Castelli  e  G.  Lumbkoso. 


Nello  Spedale  Civile  di  Livorno  trovavasi,  or  sono  alcuni  giorni, 
una  istero  epilettica  sulla  quale  abbiamo  potuto  studiare  importanti 
fenomeni  ipnotici.  Le  ricerche  che  abbiamo  intraprese  datano  solo 
da  pochi  giorni,  ed  è  perciò  che  ci  rlserbiamo  a  dare  complefta 
notizia  di  queste  quando  le  nostre  osservazioni  saranno  compiate. 

La  presente  nota  ha  solamente  per  scopo  di  rendere  di  pub- 
blica ragione  alcuni  fatti  importanti  sia  dal  punto  di  vista  clinico 
quanto  terapeutico,  fatti  che  per  averli  molte  volte  ripetuti  rite- 
niamo sufficientemente  accertati. 

Premettiamo  due  parole  sulla  storia  dell' inferma: 

Giulia  Petracchi  di  anni  26,  nubile^  illetterata,  lavorante  in 
Giaggiuolo,  nata  da  padre  aìcoolico,  ha  sofferto  dieci  anni  or  sono 
del  primo  attacco  di  istero  epilessia.  Da  tale  epoca  gli  attacchi 
si  sono  ripetuti  regolarmente  una  volta  al  mese  durante  il  pe- 
riodo mestruale.  Anche  i  patemi  d'animo  li  provocavano.  Si  é 
sempre  lamentata  di  dolori  al  vertice  ed  all'ovario  destro,  dolori 
che  si  esacerbano  all'apparire  della  mestruazione.  Un  anno  fa  ha 
sofferto  di  una  paraplegia  e  di  una  emiplegia  isterica  della  quale 
è  guarita  perfettamente.  Allo  Spedale  fu  condotta  come  folle,  e 
come  tale  fu  rinchiusa  in  una  stanza  di  osservazione. 

Tale  follia  durava  da  otto  giorni  ed  era  insorta  nel  se- 
guente modo: 

Il  fratello  col  quale  conviveva,  e  che  ella  amava  teneramente, 
le  disse  all'imprqvviso  che  non  intendeva  più  tenerla  in  casa 
né  più  riconoscerla  come  sorella  (noi  non  conosciamo  la  ragione 
di  quasto  fatto).  Tale  notizia  colpi  fortemente  la  Giulia  che  di- 
venne melanconica;  i  mestrui  si  arrestarono.  Il  giorno  di  poi  nella 
fabbrica  fu  vista  cessare  improvvisamente  di  lavorare,  ripetendo  le 
parole  dettele  dal  fratello.  La  sorella  e  le  amiche  tentarono  invano 
di  distrarla,  ma  fu  necessario  condurla  a  casa,  ove  giunta  fa 
colta  da  un  attacco.  Quando  si  riebbe  delirava  come  folle,  sempre 
riguardo  alla  questione  del  fratello,  non  riconosceva  più  uè  i  pa- 
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renti  né  il  fratello  stesso  che  si  mostrava  con  lei  pentito;  par- 
lava di  suicidio.  Durante  la  notte  continuò  nelle  stesse  condizioni 
né  mai  dormi,  e  cosi  fu  per  altri  7  giorni,  trascorsi  i  quali,  i 
parenti  si  decisero  ad  inviarla  allo  Spedale. 

Nel  momento  dell'ammissione  si  mostrò  ribelle  al  medico  ed 
alle  inservienti,  rifiutò  ogni  sorta  di  cibo,  chiedendo  di  essere 
liberata  per  mezzo  della  morte  dalle  sue  sofferenze. 

All'esame  obiettivo  la  Giulia  presenta  i  segni  i  più  manifesti 
della  grande  isteria.  Essa  è  infatti  emianestesica  a  sinistra  per  il 
tatto,  per  la  sensibilità  termica,  dolorifica,  ed  elettrica,  e  per  i 
sensi  speciali  udito,  vista,  e  gusto  :  quanto  all'odorato  è  la  narice 
destra  che  é  anestetica,  essendo  normale  la  sinistra:  vi  è  perdita 
del  senso  muscolare  a  sinistra. 

Di  più  abbiamo  aree  iperestesiche  al  vertice  a  sinistra  in 
corrispondenza  della  regione  temporale,  nella  fossa  sopraclavico- 
lare, e  nella  colonna  vertebrale  in  corrispondenza  delle  due  prime 
vertebre  dorsali  e  delle  due  ultime  lombari.  Tali  zone  iperistesi- 
che  alla  pressione  sono  anestetiche  al  calore  ed  alla  puntura.  La 
pressione  ovarica  è  dolorosissima  a  destra,  normale  a  sinistra. 
Visceri  normali,  defecazione,  e  mizione  un  poco  fiacca.  Con  la  pres- 
sione dei  nervi  e  dei  muscoli  si  nota  una  ipereccitabilità  neuro 
muscolare  talmente  marcata  da  potere  ottenere  validissime  con- 
tratture che  cedono  coU'eccitare  gli  antagonisti.  All'esame  elet- 
trico notiamo  che  l'eccitabilità  faradica  ò  un  poco  esagerata  sia 
per  i  nervi  quanto  per  i  muscoli,  cosi  la  galvanica:  le  reazioni 
polari  sono  normali.  L'esame  del  fondo  dell'occhio  dà  decolora- 
zione leggera  della  papilla  a  sinistra  ove  l'acuità  ò  diminuita 
considerabilmente.  Leggera  discromatopsia  isterica,  ed  a  sinistra 
la  diplopia  descritta  dal  Parinaud  col  nome  di  diplopia  lùonocu-* 
lare  isterica. 

La  prima  volta  che  visitammo  l' inferma  tentammo  di  provo- 
care in  lei  r  ipnotismo.  L'ammalata  si  prestò  dopo  lieve  contrasto, 
e  cosi  per  mezzo  della  fissazione  dello  sguardo  in  un  oggetto  lu- 
cente potemmo  far  cadere  la  Giulia  in  letargia.  Essa  non  risponde 
più  alle  domande,  i  membri  sollevati  cadono  per  il  proprio,  peso 
la  sensibilità  é  completamente  abolita:  la  impereccitabilità  neuro 
muscolare  persiste  esagerata.  I  rumori  inprovvisi,  l'apertura  degli 
occhi  ecc.  non  provocano  in  lei  lo  stato  catalettico  e  solamente 
colla  galvanizzazione  del  cervello  (polo  e  località  indifferenti) 
l'ammalata  cade  in  catalessi,  che  però  dura  pochissimo  tempo 
per  ripassare  alla  letargia. 
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Facendo  della  frizioni  al  vertice,  quat 
già,  dopo  alcuni  secondi  la  Giulia  passa  in 
fatto  viene  costantemente  avvertito  da  «a 
glia  l'ipereccitabilità  cutanea,  la  neuro  mi 
a  rendesi  inferiore  a  oió  che  è  normale  in 
comunicazione  coi  presenti,  ed  ó  in  grado 
mande  e  di  eseguire  tutto  ciò  che  le  si  : 
dalla  letargia  al  sonnambulismo  si  ottien 
intensamante  nna  parte  qualunque  del  cor 

La  suggestioni  che  noi  abbiamo  proi 
tale  perìodo  sono  numerosissime,  e  si  può 
tuto  ripetere  quasi  tutte  quelle  che  furono 
rimentatorì  su  tate  soggetto.  Noi  per  bre' 
l'enumerarle,  perchè  ormai  son  divenute  t 
parleremo  brevemente  di  alcune,  l'importa 
dai  fatti  che  seguono. 

Suggerendo  alla  Giulia,  in  sonnambuli 
vere  per  es.  il  braccio  destro,  essa  ne 
tempo  paralitica.  L'arto  è  in  contrattura  ii 
manifesta.  Eseguendo  forzatamente  dei  n 
tura  cede,  ed  allora  la  paralisi  diviene  flat 
tenere  fin  dal  principio  suggerendo  all'amt 
tale  forma.  I  riflessi  cutanei  persistono  dii 
abotiti;  mentre  dal  lato  opposto  si  esager 
sensibilità  ed  il  senso  muscolare  sono  ab 
vaso  motore  e  troQco  apparente.  L'esame 
l'eccitabilità  faradica  dei  nervi  e  dei  muso 
titativamente  è  come  nella  veglia,  qualitat 
male  per  i  muscoli,  da  AnOZ  ]>  AnSZ  i 
ralisi  del  braccio  noi  possiamo  produrre  a  ve 
plegia  della  gamba,  una  paraplegia,  nna  ei 
tato  di  suggerire  una  paralisi  facciale,  e  ci 
alle  difficoltà  che  hanno  trovate  tutti  gli  ! 
proposito,  l'ammalata  non  avendo  idea  ài  U 
riusciti  ad  ottenere  una  forma  parziale  sug 
differenti  muscoli,  abbiamo  fatto  storcere  p 
nistra,  reso  impossibile  di  chiudere  i'occhit 
non  orinava  da  34  ore  noi  le  abbiamo  imp 
emise  una  grande  quantità  di  orina. 

Svagliata  t'inferma  le  paralisi  restano 
fenomeni  sopranumerati  :  di  più  tali  paralis: 
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allo  stato  di  veglia,  senza  riaddormentarla,  e  riprodurre  nello 
stesso  stato  con  la  stessa  facilità  che  nel  sonno.  Si  possono  pro- 
vocare con  la  suggestione  ancora  delle  validissime  contratture. 

Prima  di  passare  a  descrìvere  un  altro  genere  di  suggestione 
ci  permettiamo  di  fare  a  proposito  di  quello  che  precede  le  se- 
guenti osservazioni: 

Richer  e  Gille  de  La  Tourette  (1)  hanno  pubblicato,  l'anno 
decorso,  esperimenti  simili  studiati  alla  Salpetriere  sotto  la  dire- 
zione dello  Charcot:  essi  hanno  attribuito^  dopo  accurati  studia 
(alla  maggior  parte  dei  quali  uno  di  noi  ha  assistito  personalmente} 
a  tali  paralisi  per  suggestione  le  seguenti  pertinenze:  abolizione 
della  sensibilità  e  senso  muscolare.  Esagerazione  dei  reflessi  ten- 
dinei. Trepidazione  spinale.  Flaccidità.  Disturbi  vasomotori!.  Ipe- 
reccitabilità alla  corrente  d'induzione  tanto  per  1  nervi  quanto 
per  i  muscoli,  K  S  Z  =  2  X  normale,  e  di  più  coll'apparecchio  del 
Mareg  hanno  riscontrato  variazione  nella  forma  della  contrattura 
muscolare.  Noi  considerando  ì  resultati  dei  nostri  esperimenti 
ripetutamente  controllati,  mentre  su  alcuni  punti  concordiamo 
cogli  egregi  scenziati  della  Salpetriere,  siamo  nei  seguenti  in 
opposizione. 

Invece  di  trovare  l'esagerazione  dei  reflessi  tendinei  noi 
avemmo  la  diminuzione  fino  alla  completa  scomparsa,  svegliandosi 
l'esagerazione  in  quelli  del  lato  opposto.  Nella  succitata  memoria 
non  si  fa  menzione  dei  reflessi  cutanei,  noi  li  abbiamo  studiati 
e  riscontrati  diminuiti. 

Richer  e  Gille  de  La  Tourette  ottengono  abitualmente  una 
paralisi  flaccida;  noi  al  contrario  l'abbiamo  costantemente  con 
contrattura  e  solamente  flaccida  dietro  apposita  suggestione. 

Noi  non  abbiamo  osservato  disturbi  trofici  nò  vasomotoria 
Quanto  all'esame  elettrico  dolorosamente  manchiamo  di  un  appa- 
recchio grafico;  pure  mentre  troviamo  concordanza  nella  reazione 
faradica  sconcordiamo  quanto  alla  galvanica:  la  sola  anomalia  che 
abbiamo  riscontrata  é  An  0  Z  ^  Àn  S  Z  per  i  nervi. 

Questi  fatti  in  unione  alle  dichiarazioni  fatte  dal  Bernheim 
in  risposta  alla  nota  succitata,  ci  fanno  concludere  che  queste 
paralisi  non  hanno  caratteri  costanti,  e  che  non  è  giusto  para- 
gonarle,  come  lo  Charcot,  a  quelle  cerebrali  organiche.  Se  alcune 
vi  somigliano  appuntino,  altre  ne  difi'eriscono  chiaramente.  Tale 
diflbrenza  probabilmente  ha  la  sua  spiegazione  nelle  differenti 

(1)  TrogreB  Medicai  —  Marzo  1S84,  Des  suggesUon  ipnotiques. 
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condizioni  dei  soggetti,  cosi  per  esempio^  il  sorgere,  nella  Giulia, 
la  paralisi  sempre  con  contrattura,  può  aver  relazione  con  la 
ipereccitabilità  neuro  muscolare  in  lei  marcatissima. 

Notisi  ancora  il  fatto  che  la  reazione  elettrica  resta  tutta 
normale  durante  la  paralisi  meno  che  per  i  nervi  laddove  certa- 
mente qualche  cangiamento  deve  avvenire.  Ancora  degno  di  nota 
si  è  l'esagerarsi  dei  reflessi  del  lato  opposto. 

Fra  le  varie  suggestioni  di  cui  è  passiva  la  nostra  iuferuia 
vogliamo  ora  dire  brevemente  di  quella  che  il  Bernheim  chiama 
suggestione  negativa.  Messa  la  Giulia  nello  stato  sonnambolico 
uno  di  noi^  per  esempio  il  Dott.  C.  le  dice  «  addio,  io  me  ne  vado 
tu  non  mi  vedrai  fino  a  domani  mattina.  >  Appena  la  Giulia  ha 
ricevuto  questa  suggestione  ella  né  vede,  nò  sente  più  il  Dott.  C, 
né  può  essere  in  qualunque  siasi  modo  da  lui  influenzata.  Se  le 
paria,  essa  non  risponde,  mentre  risponde  ad  altri.  Interrogata 
chi  le  parla  essa  dice  «  nessuno.  »  I  fenomeni  d'impereccitabilità 
cutanea  non  si  producono  più  se  provocati  dal  Dott.  0.,  se  da 
altri  si  hanno  spiccatissimi.  Se  si  lascia  ricadere  l'ammalata  in 
stato  letargico,  (il  che  in  lei  avviene  naturalmente  dopo  alcuni 
minuti  che  è  in  sonnambulismo,  tanto  che  per  mantenerlo  bisogna 
fare  frequenti  frizioni  al  capo)  il  Dott<  G.  non  può  più  produrre 
i  fenomeni  d'ipereccitabilità  neuro  muscolare  né  può  rimetterla 
in  stato  sonnambolico,  né  in  alcun  modo  svegliarla  mentre  tutto 
ciò  riesce  facilissimo  ad  altri.  Svegliata,  la  suggestione  persiste 
fino  al  giorno,  all'ora,  al  luogo,  in  cui  fu  limitata.  Il  Dott.  C. 
può  a  suo  piacere  parlarle,  ma  ella  non  risponde,  starle  davanti, 
ella  non  lo  vede,  fare  delle  pressioni  sulle  zone  iperestesiche,  ella 
non  lo  sente.  Tali  pressioni  esercitate  da  altri  sono  dolorosissime. 
Se  il  Dott.  G.  le  strappa  i  capelli,  la  Giulia  non  avverte  alcun 
dolore  né  mostra  alcun  reflesso.  Tutte  queste  esperienze  s<»io 
state  ripetute  le  mille  volte,  la  Giulia  tanto  nell'ipnotismo  quanto 
nella  veglia  é  stata  bendata  di  sovente,  onde  mettersi  al  coperto 
della  simulazione,  se  pure  é  possibile  simulare  ciò  che  abbiamo 
detto  e  quello  che  segue.  Noi  invitiamo  per  esempio  l'ammalata, 
allo  stato  di  veglia,  a  porsi  sopra  una  poltrona,  e  ci  mettiamo 
dietro  di  lei  noi  due  e  qualche  altro  medico  che  presenzia  gii 
esperimenti;  allora  noi  le  diciamo  «  quando  ti  senti  toccare  nel 
dorso  rispondi  »  sento.  Le  nostre  mani  sono  unite  dietro  al  dorso 
e  naturalmente  essa  non  può  nulla  vedere.  Quando  viene  toccata 
da  quello  di  noi  che  per  lei  sempre  esiste,  risponde  immediata- 
mente «  sento  »  se  però  la  tocca  il   Dott.   C.,  non  dice  nulla  e 
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interrogata  risponde  di  non  aver  nulla  sentito.  I  toccamenti  si 
fanno  con  la  sola  punta  delle  dita^  cosi  le  ò  impossìbile  ricono 
scerne  al  tatto  la  differenza.  Lo  stesso  accade  colle  pressioni  nelle 
zone  iperestesiche  della  testa  ed  in  quella  deirovario,  lo  stesso 
strappandole  ì  capelli:  urla  se  fatto  da  altri;  si  mostra  impassi- 
bile quando  ciò  eseguisce  il  Dott.  C.  Il  fatto  ancora  più  strano  è 
il  seguente:  Facendo  delle  pressioni,  sulle  zone  iperestesiche  ella 
urla,  se  il  Dott.  C,  in  modo  che  essa  non  possa  vedere,  tocca  ap- 
pena un  dito  della  mano  di  quello  che  preme,  essa  non  sente  più 
nulla,  se  solleva  il  dito  mostra  di  soffrire  nuovamente.  Se  il 
Dott.  C.  la  solleva  ella  non  se  ne  accorge  f  e  continua  a  fare  con 
le  gambe  i  movimenti  di  deambulazione  1  Se  mentre  essa  cammina 
il  Dott.  C.  le  sbarra  la  via  ella  vi  urta  e  continua  come  nulla 
fosse  accaduto.  Se  un  altro  si  pone  dietro  il  Dott.  G.  e  le  parla, 
)a  Giulia  dice  non  vederlo,  avendo  «  una  specie  di  ombra  davanti 
agli  occhi,  »  ma  non  può  spiegarsi  altrimenti.  La  seguente  espe- 
rienza ò  stata  ideata  dal  Prof.  Federici  che  ha  gentilmente  assi- 
stito a  molte  delle  nostre  osservazioni,  e  che  ci  è  stato  sempre 
largo  di  saggi  consigli.  Noi  teniamo  a  poter  dire  che  r illustre 
Professore  ci  ha  incoraggiati  assicurandosi  con  noi  della  impos- 
sibilità della  simulazione  nelle  nostre  esperienze.  Insieme  al  sud- 
detto Professore  e  per  sua  iniziativa,  abbiamo  intrapreso  sempre 
sullo  stesso  soggetto  degli  studii  che  riteniamo  importantissimi, 
e  che  presto  renderemo  di  pubblica  ragione.  —  Ma  riprendiamo 
il  fatto.  Un  di  noi  messosi  davanti  alla  Giulia  le  mostrò  un  og- 
getto, per  esempio  una  chiave,  domandandole  che  fosse:  ella  ri- 
spose subito  «  una  chiave.  >  Se  però  il  Dott.  G.,  che  stava  di 
dietro,  toccava  con  un  dito  il  dorso  dello  sperimentatore,  la  Giulia 
non  vedeva  più  l'oggetto  e  domandata  non  rispondeva.  Questo 
strano  fatto  fu  ripetuto  molte  volte  con  tutte  le  cautele  possibili 
e  sempre  ò  stato  confermato:  lo  riferiamo  senza  commenti. 

Noi  abbiamo  detto  più  sopra  che  il  Dott.  C.  può  urlarle  senza 
essere  udito;  l'esperienza  che  segue  vale  a  confermarlo.  Uno  di 
noi  si  pone  ad  una  certa  distanza  dalla  Giulia  e  comincia  a  par- 
larle a  voce  bassa,  ma  tale  che  possa  sentire  e  rispondere.  Nel 
mentre  che  la  conversazione  è  intavolata  il  Dott.  G.  le  urla  nel 
modo  più  strepitoso  all'orecchio  destro  (il  solo  sensibile)  tanto  da 
coprire  assolutamente  la  voce  dell'altro.  La  Giulia  continua  a 
discorrere  indifferentemente,  comprendendo  tutte  le  parole  dettele. 

E  superfluo  il  dire  che  tali  suggestioni  negative  si  producono 
per  qualunque  persona  :  cosi  ad  esempio  le  abbiamo  suggerito  che 
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la  sua  arnica^  che  costantemente  l'accompagna  (1),  se  n'era  andata 
e  che  l'avrebbe  trovata  sul  portone  di  casa.  La  Giulia  si  turbò 
per  questa  assenza  e  cercò  l'amica  per  tutta  la  casa,  mentre 
questa  le  stava  davanti  agli  occhi  e  le  parlava. 

Scesero  le  scale  a  braccio,  la  Giulia  dicendo  sempre  di  esser 
sola,  e  fa  solamente  quando  arrivò  al  portone  che  vide  Tamica  e 
la  rimproverò  subito  acerbamente  di  averla  abbandonata.  Usarono 
insieme  continuando  a  leticare  per  un  buon  tratto  di  strada. 

Le  precedenti  osservazioni  ci  presentano,  per  quanto  ci  omsti, 
alcuni  fatti  £^ssolutamente  nuovi.  Se  infatti  paragoniamo  il  nostro 
caso  con  quello  descritto  dal  Bernheim,  troviamo  che  mentre  dalle 
osservazioni  da  lui  riferite  si  rileva  la  sparizione  aolamente  per 
il  senso  della  vista  e  dell' udito,  nella  nostra  ammalata  si  ha  ciò 
ancora  per  il  tatto  e  il  dolore.  Di  più  importantissimi  quanto 
inesplicabili  sono  i  fatti  dell'azione  che  diremo  inibitoria  della 
persona  sparita  sopra  gli  altri  individui  che  sono  in  comnnica- 
zione  colla  Giulia  (esperienza  della  pressione  sulla  zona  oyarica, 
della  chiave  ecc.).  Tali  i  fatti,  ne  altro  dobbiamo  aggiungere  se 
non  che  il  ripetere  che  furono  osservati  con  tutta  la  esattezza 
ed  oculatezza  che  si  richiede  in  tali  ricerche. 

L'ultima  parte  di  questa  comunicazione  é  destinata  al  punto 
maggiormente  importante  della  questione,  della  curabilità  cioè  di 
certe  affezioni  per  mezzo  dell'  ipnotismo.  Noi  incoraggiati  da  al- 
cuni casi  di  guarigione  riferiti  nella  letteratura  medica  abbiamo 
voluto  fare  dei  tentativi  sulla  nostra  inferma,  e  6iamo  lieti 
poter  dire  con  felice  resultato. 

Ecco  i  fatti: 

Come  rilevasi  dalla  Istoria  brevemente  riferita,  la  Giulia  lii 
condotta  allo  Spedale  come  affetta  da  follia.  Essa  ripeteva  con- 
tinuamente che  suo  fratello  l'aveva  cacciata  e  che  perciò  era  una 
infelice.  Tali  idee  la  gettavano  in  tale  agitazione  da  render  ne- 
cessario il  provvedimento  di  legarla  trasportandola  nelle  stame 
riservate  ai  dementi.  La  malattia  datava  già  da  8  giorni  M 
dopo  averla  ipnotizzata,  quando  fu  in  sonnambulismo,  le  dicemmo 
che  suo  fratello  era  presente,  e  che  desiderava  parlar  con  lei  per 
rappacificarsi.  Uno  di  noi  simulava  la  voce  del  fratello.  La  Giulia  sul 
principio  rifiutò  dicendo  che  era  stata  troppo  offesa  ma  poi  si 
lasciò  persuadere,  e  fece  pace  che  suggellò   con  un  bacio.  Sve- 


li) Da  che  la  Giulia  è  uscita  dallo  Spedale  frequenta  l'ambulatorio  da  odo  di  noi 
ove  si  continuano  tuttora  le  osservazioni. 
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gliata  non  le  fu  detto  nulla.  Alle  12  all'ora  consueta  della  visita^ 
la  sorella  andò  a  trovarla,  e  la  Giulia  tutta  contenta  le  raccontò 
che  il  fratello  era  venuto  da  lei,  che  aveva  fatto  pace  e  che  si 
erano  di  più  abbracciati  e  baciati. 

L'ammalata  divenne  calma,  né  più  le  passate  idee  ricomparvero, 
fu  sciolta,  e  da  10  giorni  é  uscita  guarita  dallo  Spedale. 

Altri  fatti:  Ella  soffi*e  spesso  di  cefalalgia  con  tristezza  :  noi 
l'addormentiamo  e  le  diciamo  che  il  dolore  é  scomparso,  le  sug- 
geriamo allegria,  ella  si  sveglia  contenta  senza  più  dolore  al 
capo  ed  esce  dalla  sala  come  la  donna  più  felice  a  questo  mondo. 

Una  mattina  venne  da  noi  allo  studio  accompagnata  dall'amica: 
si  lamentava  da  due  giorni  di  non  poter  camminare.  Noi  la  esami- 
nammo e  ci  fu  facile  constatare  che,  alla  deambulazione,  ogni  due 
o  tre  passi  l'arto  destro  cedeva,  come  che  essendo  le  articolazioni 
sostenute  da  molle,  queste  perdessero  istantaneamente  la  loro 
azione.  Il  corpo  si  squilibrava.  Nella  posizione  supina  i  movimenti 
erano  normali. 

Uno  di  noi  avendo  osservata  personalmente  l'ammalata  che 
presentò  lo  Charcot  nelle  lezioni  del  1883-84,  la  quale  aveva  una 
impotenza  degli  arti  inferiori  al  moto  senza  altri  disturbi  nei 
movimenti  nella  posizione  supina,  credo  la  forma  presentata  dalla 
nostra  inferma  appartenga  allo  stesso  genere.  La  sola  differenza 
si  è  che  nel  nostro  caso  à  unilaterale  mentre  in  quello  dello  Charcot 
osservavasi  in  ambedue  gli  arti.  Quanto  a  quello  che  riguarda  alla 
terapia,  noi  la  ipnotizzammo  e  ci  fu  facile  suggerirle  la  guarigione. 
Si  svegliò  guarita,  nò  mai  riebbe  tale  disturbo. 

Questi  fatti  praticamente  importanti  non  hanno  bisogno  di 
commenti.  Noi  raccomandiamo  ai  colleghi  che  conoscono  tali  studii 
di  tentare  in  altre  neurosi  tale  metodo  di  cura.  Forse  si  otter- 
ranno più  resultati  di  quello  che  non  si  siano  registrati  fino  ad 
ora.  Come  abbiamo  più  sopra  detto,  presto  pubblicheremo  un  altro 
genere  di  studii  fatti  sulla  nostra  ipnotica  e  che  sono  a  parer 
nostro  ài  massima  importanza. 
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NOTE    SUL    CORPO    STRIATO. 


Letteratura  sul  Corpo  striato: 

1^11118.  Qp^a  omnia  slttdio  d  opera  Gerardi  Polcmi.  Coloniae,  1694. 

—  Viensseus.  De  cerebro  exstat  in  Biblioth,  Anatomica  Aerii  et  Mom- 
geti,  (Gtnevae,  1679),  Vide  et  in  NeurograpMa  umvers,  Lugdtnn  1684. 
Lib,  1.  De  cerebro»  —  De  DIemerbroeck.  Anatome  corporig  Ainpiaiii. 
Lugdunij  1679.  —  Blancardius.  Anatomia  reformata.  LUgdum  JBatur, 
1695.  —  Morgagni  De  sedibiM  et  causis  morborum  edidit  Rschius.  lÀpnae. 
I  trattati  anatomici  del  principio  del  secolo  (Sómmering^  Bichaty  Boyar) 
contengono  ripetizione  delle  cose  dette  da  Willis  e  Vieusseus.  —  Gali  et 
SpuFsheim.  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux  en  general. 
FariSf  1810.  —  Bardaoh.  Vom  baue  und  lében  des  gehims,  Leipzig,  1826. 

—  Rolando.  Saggi  sulla  vera  struttura  del  cervello,  Torino,  1828.  — 
Gratiolet.  Anatomie  du  système  nerveux.  Paris,  18S9-1857,   Tomo  IL 

—  Henle.  Handbuch  der  systematiscken  anatomie  des  menseken.  Braam- 
scheveig,  1871.  —  Luys.  Le  cerveau  et  ses  fonctions.  Paris,  1856»  — 
Gharcot  Legons  sur  les  localisations  dans  les  maladies  du  eerveau  et  de 
la  moslle  épiniére.  Paris,  1876-1880.  (Vi  sono  riassunti  i  lavori  dd 
FlecJmg  su  questo  argomento).  —  Haguenin.  Anatomie  des  centres  ner- 
veux (traduction  par  Keller).  Paris,  1879.  —  Sehwàlbe.  Lehrbueh  der 
neurologie.  Erlangen,  1881. 


Per  la  parte  istiologica  si  consultino  i  succitati  manuali  del  Meynert, 
del  Eenle,  dello  Schwalbe  e  del  Marchi.  (Nota  preventìTa  sulla  fina  anatomia 
dei  corpi  striati,  Torino,  1883. 
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Del  corpo  striato  la  vecchia  anatomia  non  se  ne  occupò  punto.  Galeno 
che  descrisse  con  relativa  esattezza  la  gianduia  pituitaria,  i  corpi  lùgemini 
e  i  talami  ottici,  nò  pure  accennò  a  questo  corpo  di  volume  cosi  ragguar- 
devole; nò  pure  fu  dato  ad  esso  un  nome  da  anatomici  eminenti  come  il 
Colombo,  il  Vesalio  ed  Eustachio. 

Primo  fra  gli  anatomici  che  portò  Tattenzione  sopra  questi  organi  fìi 
il  Willis.  Egli  descrìsse  in  essi  un  doppio  ordine  di  fibre,  che  dal  midollo 
allungato  penetrano  nel  cervello  e  viceversa,  designandoli  come  la  sede  più 
frequente  delle  emorragie  cerebrali;  notando  la  mancanza  di  strìe  midollarì 
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nei  cani  appena  nati,  fatto,  la  coi  importanza  flsiolog^ica  non  pnò  sfuggire 
ad  alcuno.  Eccq  difatti  come  esso  scrivoTa:  «  cnm  Dimìrnm  cerebri  snb- 
«  stantia  mednllaris  iaxta  ntriasqne  hemispheri  nmbones  crassissima  exl- 

<  stit,  ntrobiqne  meditnllio  corpus  subalbidi  coloris  ac  nonnihil  obfuscum  ac 
«  instar  eboris  striatnm  cohaeret  Bina  haec  corpora  sunt  crumm  medullae 
€  oblongatae  extremitates,  sino  apices  utriusqne  horum  yidetur  quasi  cilia- 

<  dros  in  orbem  convolutus,  qui  tamen  utriusqne  cruris  summitatem  haud 
€  sphericam  sed  ovalem  et  ad  posteriora  nonnihil  deflexam   constituit . . . 

<  Haec  corpora,  si  per  longum  in  medio  dissecentur,  striis  mednllaribus  et 
€  velut  radiosis  insignita  apparent:  cuiusmodi  strìae  duplicem  aspectumsive 
«  tendentiam  habent:  nempe  aliae  a  corporis  huius  summitate  descendunt, 
€  quasi  tractus  sint  a  cerebro  in  medullam  oblongatam,  atque  aliae  a  parte 

<  inferiori  ascendont,  et  praedictis  obviam  finnt,  quasi  spirituum  orbitae,  a 
€  mednlla  oblongata  in  cerebrum.  Et  obser7ata  dignum  est,  qnod  in  toto 
«  iyy^t^àh^  nulla  praeterea  pars  simili  ritn  striata  reperiatus. 

Porro  haec  corpora,  nti  dictum,  toO  irpun-ou  aiSyiTplou   mnnera   exsequi 

<  praeter  istam  partinm  fabricam  et  nsus  analogiam  exinde  colligendam,  ex 
€  observationibus  quebosdam  circa  haec  corpora  striata,  qno  ritu  in  morbis 
€  paraliticis  adficiuntnr,  adhnc  certins  constare  yidetur.  Cam  enim  aliqnoties 
«  cadavera  quorundam  a  longa  paralisi  et  gravissima  nervorum  resolutione 

<  defanctorum  aperuerim,  deprehendi  semper  haec  corpora,  prais  aliis  in 
€  cerebro  minus  forma,  instar  omurcae  discolorata  et  striis  multum  oblite- 
€  ratis.  Porro  in  catulis  recens  natis,  qui  visu  carent,  alias  que  motns  aut 
€  sensus  facnltatee  aegre  perficiunt,  hae  strìae  ?i  integre  formatae,  tan- 

<  tummodo  mdes  apparent.  > 

Poco  dopo,  il  Yienssens  cercò  di  descrivere  un  poco  più  accuratamente, 
ma  sempre  secondo  tagli  orizzontali,  la  stmttura  macroscopica  del  corpo 
striato,  che  distinse  dal  talamo  ottico  —  corpus  striatnm  superium  poste- 
rius  —  dimostrando  tacitamente  cosi  V  inesattezza  del  Willis,  il  quale  con 
troppa  esclusione  avea  detto  il  corpo  striato  unico,  che  nell'encefalo  presen* 
tasse  una  tale  apparenza  di  strie.  Quel  tratto  di  sostanza  bianca  interposta 
fra  i  dne  nuclei  grigi  ebbe  da  lui  il  nome  di  semicircuìare  centrum  «  Ubi 
€  vero  (scil.  medullae  oblongatae  processus)  profundius  deradentur,  ac  crassio- 
€  res  corum  traetus  sese  produut  qui  ita  dispositi  sunt,  nt  una  cum   cinerea 

<  substantia,  qna  intermedia,  ab  invicem  distinguentnr,  corporum  striis  di- 

<  tinctorum  figuram  aliquatenus  aemulentur.  Ex  quo  procul  dubio  factum 
«  fuit,  ut  el  Yillisias  praedictos  medullae  oblongatae  processus  striata  cor- 
€  pora  nominaverit:  quae  nos,  habita  situs  ratione,  striata  corpora  superna 
«  anterìora  nominamns,  ut  haec  a  reliquis  medullae  oblongatae  striatis  cor- 

<  poribns  distinguamus.  Medullares  omnes  tractus,  quibus  anteriores  medul- 
€  lae  oblongatae  processus  Constant,  et  superna  ovalis  centri  regione  edncun- 
€  tur,  et  in  albam  sen  mednllarem  substantiam  abenut,  quae  anterioribns 

<  praedictis  processibus  et  nervorum  opticorum  tbalamis  interiicitur,  adeo  ut 

<  mednllaris  hninsmodi  substantia,  quae  exteriorem  ntriusque  thalami  ner- 
«  vorum  ambitum,  hemicicli  adinstar  comprehendit,  sit  velut  geminnm  cen- 
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«  trnm  alboriim  omninm  tractanm,  qui  e  saper 
«  cantar,  proptereaqne  ìpsam  aemicirciilare  cent 

Questo  chiamare  ancbo  ì  talami  ottici  col  i 
subito  DD  po' di  confaaione:  per  convincereene  1: 
Tea  Von  Diemerbroeek  illnetre  anatomico  di  qat 

«  ticQli  obloQgi,  BorsQm  prominentes,  sabstactiam  habeates,  qaaà  a  ptui- 
«  mis  fibris  sou  striis  compositnm,  nnde  eoa  corpora  striata  DonimUi  i^ 
«  lant.  Haec  antem  para  soli  viaiiì  speciatìm  ioservire  videtnr,  ex  eaqiutcn- 
«  dinntnr  nervi  optici,  osde  Gatenns  dictos  montìcaloa  appellai  UnluM 
«  nervornm  opticomm.  » 

Alconi  anni  appresso  la  pnbblicazione  del  Willis,  Steph.  Blucard  pui 
dei  corpi  striati  come  radice  dei  nervi  olfattÌTi,  notando,  diebo  un  «u 
di  anatomia  comparata,  il  rapporto  inverso  dì  ^randezia  che  esiete  &i 
corpo  calloso  e  qnello  striato  «  Horam  nsos,  scrive  egli,  si  inquiratar,  tidn 
€  tar  mihi  haec  corpora  striata,  atiet  cerebrom  et  cerebellam,  ei  daplid ani 
«  stantia  constare,  ex  mednlJari  necesse  sea  alba,  quae  nihìl  alind  est  quii 
«  tegmen  fibrillarum  nervearnm  et  coricali  soc  glandalari,  ex  qnibas  pried 

<  ctae  fibrillae  oriebantar.  Qnod  atttnet  ad  snlistantdam  griaam  seo  cortic 

<  lem,  ea  ex  varia  snbstantìa  (ut  ante  dictnm  est)  contoisions  et  órcnag 

<  ratione  constat,  ideoqne  haec  corpora  striata,  tanto  arteriolanim  copia  g 
«  gnnatnr,  bine  et  glandalae  istae  resnltant »  e  più  innanzi  e  corpu 

<  striata,  in  homine  et  quadrnpodipns  CDiDSCDmqno  spedai  aat  formae,  eoi 
«  stanter  reperinntar,  ac  in  qiiibns  liabet  istorom  simili  rito  conG^raoti 
«  santqne  velate  internodia,  qnibns  cerebmm  medallae  oblongatae  cnirib 

<  cohaereL  Attamen  snpra  ostendimns,  qnod  in  volacribos  et  piscibos,  qnon 

<  cernbra  inter  se  conformia  ab  istis  hominam  et  qaadrnpednm  dìKenint,  i 
«  panilo  alitar  habet;  nam  in  Tolacribos  corpus  callosnm  in  cerebro  deest:  qa 

<  vero  illins  saccedaneam  est,  in  medalla  oblongata  reperìtar:  sed  ini 
«  thalamos  oervorum  opticomm  duo  Tentricnli  prostant,  qoi,  Bobstaotia  : 

<  bida  et  madullari  (qaalis  corpus  caUosam  in  homine  et  quadrnpedibu  ti 

<  concamerentur.  Dein  e  contra  corpora  striata,  sive  partes  qnae  illor 
«  vices  praestant,  in  volucribus  band  solito  more  medallae  oblongatae  per 

'  «  sunt,  sed  ipsum  cerebrnm  ingrediontar  :  nam  inita  cerebri  fissnram  di 
«  membrauae  strila  medullaribns  insìgnltae,  ntronqae  cerebri  hemiephaen 
«  distinguunt,  eiosque  rentricnlos  obdncunt:  utrìasqoe  membnuiae  striae  ^ 
*  luti  radii  descendunt,  et  circa  baaim  cerebri  concentratae   in  processi 

<  medollarem  cdennl,  qui  utriaque  medallae  oblongatae  inseritnr.  Adeo  li 
«  partes,  scil  corpus  calloaum,  in  quo  spirìtus  animalea  expandnntDr,  et  e 

<  pora  striata,  in  qaibus  illomm  commeatus  institnitur,  in  volucnim  tip 

<  transponì  vide  tur. 

<  Circa  corporis  ntriusque  striati  extremitatem  inferiorem  nervi  olfacto 
«  inserantnr.  Etenim  advertere  est  panilo  obscorins  in  homine  at  longaGO 
€  spectiuB  in  bratia  animalibns,  qaae  odoratn  insigni  praedita  sunt,  qm 
«  processua  mamillatea  in  Srma  et  piane  albida  nervornm  corpora  trausmi 
«  qnae  inxta  laterales  cerebri  anfractUB  delata,  ntrobiqne  circa  augnla 


/. 
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<  ntrinsque  ventricali  anteriorem,  pone  corpora  striata  roednllae  oblangatae 
«  ìmplantantnr,  adeo  nt  atrinsqne  nervi  inbulns  in  ventricali  caTÌtatem  de- 
«  hiscat.  Ad  omne  modam  hi  nervi  ab  antica  cerebri  parte  longo  itinere  fé- 
€  rantiir,  nt  speciem  sensibilem  corpori  striato  velnti  commani  sensorio, 
€  prins  ae  potios  qnam  cerebro  ìnferant. 

Come  si  vede  adanqae,  in  pochi  anni,  le  conoscenze  sai  corpo  striato 
avemmo  percorso  assai  rapidamente.  Disgraziatamente  qaeste  ricerche  farono 
abbandonate,  e  i  corpi  striati  ebbero  appena  nn  ricordo  dagli  anatomici  del 
secolo  XVIII;  il  solo  Morgagni  fece  la  singolare  osservazione  di  mancanza 
di  strie  midollari  nel  corpo  striato,  la  qaale  fa  più  tardi  ripetata  dal  solo 
Hetzger.  «  Corpora  striata  qaocanqae  cai  tram,  assalatim  secando,  dirigeres, 
e  mirantibns  qni  aderant,  nasqaam  mednllares  strias  sed  disiecta  solam- 
«  modo  medollaria  pancta  apparere.  »  Morgagni  però  non  dà  alcana  inter- 
pretazione a  qnesto  reperto.  ^ 

Incontrò  molto  favore  fra  gli  anatomici  il  concetto'  del  Reil,  che  cioè  il 
corpo  striato  fosse  non  solo  nn  iaogo,  ove  si  rianissero  le  fibre  provenienti 
dai  peduncoli  cerebrali,  ma  che  in  esso  naove  fibre  si  originassero  per  co- 
stitaire  qaella  che  da  Reil  prese  il  nome  di  corona  radiata:  ecco  perchè 
d*alIora  in  poi  si  ripetè  che  il  corpo  striato  era  la  sorgente  e  il  sole  degli 
emisferi. 

Qnesto  concetto  fa  modificato,  al  pì-incipio  di  qnesto  secolo,  dalle  ricerche 
del  Gali  e  dello  Sparzheim,  i  quali  non  solo  sostennero  che  i  fasci  piramidali 
prendevano  rinforzo  dalla  sostanza  grigia  dei  gangli,  ma  che  Tordine  di  fibre 
discendenti  proveniva  dalle  circonvolnzioni  anteriori  del  lobo  medio  per  gian- 
gere  alla  metà  esterna  del  corpo  striato.  Il  Gali  fa  poco  dopo,  contradetto  dal 
Solando,  per  il  quale,  i  fasci  piramidali  non  si  rinforzavano  nella  sostanza 
cinerea  dei  gangli  :  secondo  il  Rolando,  nei  corpi  striati  accadrebbe  quel  che 
accade  di  molti  nervi,  i  quali  si  scorgono  molto  più  grossi  alle  loro  estrmità 
di  quel  che  alle  radici,  e,  a  parer  suo,  quelle  grandi  quantità  di  sostanza 
midollare,  che  sta  attorno  ai  corpi  striati,  non  è  formata  da  un  maggior 
numero  di  fibre  midollari,  ma  solo  dalla  disposizione  delle  fibre,  che  essendo 
dai  lati  del  corpo  striato  si  ripiegano  su  loro  stesse. 

L'anatomia  macroscopica  del  corpo  striato  entra,  con  Burdach,  in  linea 
di  progresso.  Egli  distinse  un  iiucleo  grìgio  interno  (corpo  striato)  ed  un  nu- 
cleo grìgio  estemo  (nucleo  lenticolare)  separati  da  una  sostanza  bianca  (ca- 
psula intema).  Nel  nucleo  lentiforme  chiamò  articuìi  tre  segmenti  di  diverso 
colore,  dal  quali  è  costituito,  concedendo  il  nome  di  globus  pallidtis  ai  due 
intemi,  di  putamen  airesterno.  Intanto  gli  anatomici  seguitarono  a  chia- 
mare corpo  striato  tutta  la  massa  prominente  nel  ventricolo  laterale^  secondo 
il  vecchio  concetto  del  Willis:  ed  ecco  perchè,  anche  dopo  che  TAraold  diede 
al  nucleo  grìgio  intemo  Pappellativo  di  caudatos,  dalla  sua  fot-ma,  è  nata 
e  tuttora  esiste,  una  grande  confusione  sul  significato  da  attribuire  a  questa 
parola  di  corpo  striato. 

n  Gratiolet  diede  il  nome  di  anse  pédounculaire  airespansione  dei  pedun- 
coli fra  il  nucleo  caudato  ed  il  lenticolare,  e  per  primo  ammise  nel  prolun- 
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gamento  delie  piramidi,  decorrente  alla  faccia  infenore  dei  peduncoli,  tre 
ordini  di  fibre,  alcune  che  terminano  nel  nucleo  candato,  altre  nel  Docko 
lenticolare,  mentre  la  maggior  parte  finirebbe  intrecciandosi  alle  irradiaàoni 
delle  corone  del  Reil.  Il  concetto  del  Gratiolet  fd  più  tardi  ripresa  dalTHenle  e 
dal  Meynert.  Difatti  THenle  ammette  che  le  fibre  nervose,  che  dai  pedone^  del 
cervello  si  portano  agli  emisferi  si  possono,  secondo  il  loro  comporUmento 
verso  i  gangli  del  cervello»  dividere  in  tre  parti:  esse  cioè  od  attraversano 
masse  grigie,  o  vi  terminano,  o  proseguono  il  loro  cammino  fra  le  wam 
grigie  verso  la  superficie  del  cervello.  Alla  prima  specie  appartengooo  W 
fibre  del  tegmentam  e  della  brachia  conionctoria,  che  decorrono  insieme  con 
esse,  e  di  cui  la  maggior  parte  abbandona  di  nnpvo  il  talamo.  Fibre  della 
seconda  specie  derivano  dallo  strato  fibroso  della  cmra  cerebri,  penetrane» 
nel  corpo  striato  e  nel  nucleo  lenticolare.  La  massa  nervosa  bianca  che  in 
tagli  di  qualunque  direzione  separa  il  nucleo  lenticolare  dal  talamo  ottìoo, 
consiste  essenzialmente  di  fibre  di  terza  specie. 

Al  Meynert  spetta  il  merito  di  avere  studiato  con  maggiore  accurateza 
la  disposizione  peculiare  del  decorso  dei  singoli  fasci.  Secondo  Ini,  tutte  k 
fibre  radiate,  che,  estendendosi  dal  lobo  frontale  fino  airoccipitale,  si  inseri- 
scono sul  bordo  superiore  estemo  del  nucleo  caudato,  formano  il  foglietto 
della  corona  radiata  del  corpo  striato  e  del  nucleo  lenticolare.  Queste  connes- 
sioni sono  però  più  sviluppate  con  le  circonvoluzioni  frontale  e  parietale.  An- 
che la  corteccia  dell'  insula,  del  Reil,  invia  al  nucleo  lenticolare  fibre  di  grandt 
importanza  nella  funzione  della  parola.  Quanto  alla  connessione  del  pedun- 
colo, una  parte  notevole  di  questo  si  pone  dietro  il  nucleo  lenticolare  e  fini- 
sce nel  lobo  occipitale;  un'altra  porzione  penetra  nel  nucleo  lenticolare 
(ansa  del  nucleo  lenticolare):  ma  le  fibre  penetrano  in  esso  per  la  sua  parti 
sottile  e  finiscono  neir  interno  del  nucleo  in  differenti  punti;  ecco  perchè  il 
segmento  intemo  che  racchiude  le  fibre  provenienti  dagli  altri  segmenti,  è 
più  chiaro  di  tutti.  Infine  un  terzo  fascio  si  mette  in  relazione  col  nucko 
caudato. 

Dal  Flechsig  basandosi  su  ricerche  embriologiche,  fu  divisa  la  sezione 
trasversa  in  piano  inferiore  del  peduncolo  in  tre  segmenti,  intemo,  medio  ed 
esterno.  Nel  segmento  medio  esiste  il  prolungamento  dei  fasci  piramidali.  Ora 
il  Flechsig  distingue  (in  un  taglio  orizzontale  'del  cervello)  due  porzioni  nella 
capsula  interna:  un'anteriore,  compresa  fra  la  faccia  anteriore  ed  Interna 
del  nucleo  lenticolare  e  la  testa  del  nucleo  caudato,  una  posteriore  interm^ 
diaria  alla  faccia  esterna  del  talamo  ottico  e  il  bordo  postero  interno  del 
nucleo  lenticolare.  Secondo  lui,  Torigine  del  tragitto  interemisferioo  del  £e»c» 
piramidale  bisogna  cercarla  nella  parte  posteriore  della  capsula;  di£&tti  le 
fibre  del  fascio  piramidale,  pervenute  nel  centro  ovale,  si  sparpagliano  in  taUe 
le  direzioni;  liia  una  porzione  del  fascio  resta  coerente,  continuando  il  suo 
cammino  verso  l'estremità  superiore  delle  circonvoluzioni  cerebrali. 

Lo  Charcot^  poco  dopo,  ha  cercato  di  seguire  il  decorso  di  ciascuno  dei  seg- 
menti del  piede  del  peduncolo,  studiando  secondo  il  metodo  del  Turdc,  le  degenera- 
zioni secondarie  che  originano  da  lesioni  parziali  della  capsula.  BgU  trovò  che  le 
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legioni  limitate  al  segmento  antidriore  della  capsala  interna  determinano  nna 
degenerazione  secondaria,  ma  non  nel  fascio  piramidale  propriamente  detto: 
À  probabile  dnnqne  che  queste  fibre  si  arrestino  in  un  pnnto  qualunque  della 
protuberanza.  Ecco  perchè  lo  Charcot  crede  che  la  regione  piramidale  della  ca- 
psala sia  limitata  ai  due  terzi  anteriori  della  porzione  posteriore.  Il  tèrzo  po- 
steriore di  quest'ultima  porzione  sembra  invece  contener  solo  delle  fibre  cen- 
tripete e  non  suscettibili  di  degenerazione  secondaria:  siccome  intanto  la  le- 
sione di  questo  punto  produce  emianestesia  e  vi  corrispondono  quelle  fibre 
che  il  Meynert  considerava  già  come  centrìpete  e  rilegate  alla  region  posteriore 
deiremisfero,  cosi  lo  Charcot  crede  che  le  fibre  di  questo  segmento  esterno  del 
piede  del  peduncolo  rimonterebbero  nel  terzo  posteriore  del  segmento  poste- 
riore della  capsula. 

Le  conclusioni  a  cui  è  giunto  più  tardi  il  Wemiche,  dopo  studii  clinici  ed 
anatomopatologici  modificano  essenzialmente  non  tanto  lo  schema  del  decorso 
dei  fasci,  quanto  il  modo  di  concepire  i  gangli  del  corpo  striato.  Egli  crede 
che  le  filnre  del  nucleo  caudato,  che  vanno  verso  i  peduncoli  (fibre  peduncolari) 
raggiungono  il  peduncolo  solo  passando  per  ambedue  i  membri  interni  del 
nucleo  lenticolare:  cioè  queste  fibre  si  avanzano  trasversalmente,  attraverso  la 
regione  della  capsula  interna,  verso  la  lamina  medullaris  externa  che  separa 
il  puiamen  dal  globus  pallidus  e  cosi  riunite  con  le  fibre  che  provengono 
dal  membro  esterno,  raggiungono  il  peduncolo  attraverso  la  sostanza  del 
globo  pallido,  come  parte  delle  fibre  raggiate  del  medesimo.  Il  Werniche  inol- 
tre nega  che  fibre  della  corona  radiata  degli  emisferi  penetrino  nel  nucleo 
lenticolare  e  nel  nucleo  caudato:  la  sopposta  corona  di  fibre  della  testa  del 
corpo  striato  piglia  orìgine  dal  ginocchio  del  corpo  calloso  della  capsula 
intema. 

Recentemente  lo  Schwalbe  ha  dimostrato  come  il  nucleo  lenticolare,  nella 
region  posteriore  della  sua  fusione  con  la  lamina  perforata  anteriore,  giace 
al  di  sopra  della  corteccia  grigia  ingrossata,  che  chiude  innanzi  Tapice  del 
corno  inferiore.  Questa  parte  grigia  della  corteccia  ingrossata  viene  descritta 
come  amigdala,  ed  innanzi  ed  in  alto  si  continua  nella  corteccia  grìgia  del- 
Tapice  del  lobo  frontale.  Siccome  intanto  il  nucleus  caudatus  non  solo  non 
istà  in  connessione,  con  la  sostanza  grìgia,  ma  in  tutta  la  sua  lunghezza,  è 
rivolto  verso  la  cavità  del  ventricolo:  ecco  perchè  egli  chiama  questo  il  nucleo 
ventricolare  in  rapporto  ai  precedenti  che  dice  corticali  (1). 
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(l)  per  coloro  che  si  occupano  di  questi  studii,  stimo  opportuno  presentare  un  qua- 
dro sinottico  delle  sinonimie  delle  diverse  parti  del  corpo  striato. 

Corpus  striatum.  (Wlllis). 
Corpus  striatum  supern.  aoter.  (Vieussens]. 
Corps  cannelé. 

Conche  des  nerfs  ethmoidauz  (ChaussierJ. 
Qanglion  cerebri  anterius  (MechelJ. 
Grand  gr^ugrlion  superieur  du  cerveau  (Qall). 
CoUicnlus  caudatus  (Sliwalbe). 


Intera  massa  che 
sporga  nel  cor- 
no anteriore  del 
ventricolo  late- 
rale. 
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Se  adesso  cerchiamo  nei  fatti  clinici  la  convalidazione  delle  hcercha  otte- 
nnio mediante  gli  stndi  anatomici,  si  vede  come  le  storie  cliniche  narrate  dallo 
Oharcot,  dal  Werniche  e  dal  Nothagel;  —  qnest'nltimo  ha  raccolto  tutto  il  ma- 
teriale relativo  alle  malattie  localizzate  nelle  diverse  partì  del  corpo  striato  (I) 
—  concordano  mirabilmente  nel  denotare  il  segmento  anteriore  della  ponìoBe 
posteriore  della  capsula  intema  (2)  come  pnnto  dove  convengono  o  dooda 
escono  le  fibre  motrici,  ed  il  segmento  posteriore  della  medesima  pomone, 
siccome  il  carrefonr  (Charcot)  dove  le  fibre  sensitive  si  ripiegano  per  portarà 
nel  lobo  occipitale.  Gravi  dnbbi  all'opposto  sorgono  intomo  al  possedere  o 
no  fibre  motrici  i  due  nuclei  che  costeggiano  la  capsula  intema  e  nei  quali 
entrano»  anche  secondo  il  Werniche,  fibre  provenienti  da)  piede  del  peduncolo. 
Il  Nothnagel  ha  distinto  con  molta  esattezza  in  due  categorie  le  lesioni  di  questi 
due  nuclei  :  ali*  una  appartengono  quei  casi,  dairanalisi  dei  quali  si  è  potato 
stabilirsi  la  seguente  proporzione,  che  cioè  la  paralisi  consecativa  ad  un  fo- 
colaio del  nucleo  lenticolare  o  del  caudato  o  di  tutte  e  due,  non  è  persistenta 
ma  transitoria.  Il  Nothnagel  rifiuta  T  ipotesi,  secondo  cui  Temiplegia  dapprima 
e  Temiparesi  poi,  la  quale  si  va  gradatamente  risolvendo,  si  debba  mettere 
sul  conto  di  una  partecipazione,  al  processo,  della  capsula  interna.  La  sua 
ipotesi,  che  vale  tanto  pel  nucleo  lenticolare  come  pel  caudatoi,  mi  piace  di 
riferire  con  le  parole  stesse  dell*  Autore.  «  La  scomparsa  dei  sintomi  in 
questi  casi,  appunto  perchè  dipendono  direttamente  dalla  distrazione  del  nucleo 
lenticolare,  non  può  spiegarsi  il  modo  ordinario,  vale  a  dire  ammettendo  die 
sia  cessato  in  azione  a  distanza.  Piuttosto  deve  ammettersi  che   altre  ^parti 
vengano  a  sostituire  funzionalmente  quelle  distrutte.  Può  supporsi  che  tale 
sostituzione  venga  operata  dal  nucleo  lenticolare  dell'altro  lato,  il  che  natu- 
ralmente porta  con  sé  la  presupposizione,  che  ambedue  le  metà  del  corpo 
sieno  rappresentate  in  ciascun  emisfero  e  che  solo  le  vie   d^incrodamento 
vengano  in  ispecial  modo  usufruite  :  ovvero  anche  può  supporsi  che  il  nucleo 
lenticolare  distrutto  venga  sostituito  dal  nucleo  caudato  o  dalla  capsula  m- 
tema  dello  stesso  lato.  Su  questo  punto  non  è  ancora  possibile   il  decidere. 
Per  altro,  contro  questa  sostituzione  funzionale,  almeno  per  parte  del  nucleo 
caudato,  stanno  talune  osservazioni,  come  per  esempio,  quelle  del  Boumeville 


ICorpQS  Btriatum. 
Nucleus  caudatus  (Arnold). 
Corp  strie  InterDe. 
Corp  striò  intraventricolaire  (Scuola  fìranceee). 

Sostanza    bianca    i    Semiclrculare  centram  (VieussenB). 
intermedia.  |    Capsula  interna  (Burdach). 

I    Nucleus  lentiformis:  putamen;  globus  palliduB  (Burdach). 
Corp  striò  externe. 
Corp  strie  eztraventriculaire. 
Nucleus  mediuB  (Scbwalbe). 

(1)  NoTHNAOBL.  Diaguosl  di  sede  delle  malattie  cerebrali.  —Traduzione  di  Ba^^ 
Milano  1882. 

(2)  Log.  cit.  p.  289. 
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e  del  Mayor.  »  Intanto  contro  Y  ipotesi  che  la  sostituzione  di  funzionalità  si  operi 
per  parte  del  nacleo  lenticolare  deiraltro  lato  esiste  un  caso  del  Bonfìgli  (1), 
in  cni  una  lesione  simmetrica  bilaterale  del  nacleo  lenticolare  era  decorsa 
senz*alcan  sintomo.  Ecco  perchè  io  credo  che  piuttosto  di  ricorrere  ad  ipotesi, 
le  qaali  urtano  contro  i  fatti  clinici,  si  debba  pensare  a  riferire  alla  capsula 
interna  apparentemente  illesa,  la  caus^  della  paralisi  e  della  paresi  transitoria. 
Difatti,  se  la  capsula  interna  rimane  compressa  in  vicinanza  del  punto  o  dei 
punti  emorragici,  è  facile  spiegare  la  rapidità  di  scomparsa  delFemiplegia  e 
deiremiparesi.  Solo  in  questo  modo  possiamo  renderci  conto,  perche  gli  stessi 
punti  deir  uno  o  deiraltro  nucleo  ora  diano  luogo  a  disturbi  di  moto  ed  ora 
no.  In  appoggio  a  questa  ipotesi  pubblico  la  seguente  osservazione  fatta  a 
proposito  di  un  caso  clinico  occorso  neirOspedale  di  S.  Giovanni. 

<  Donna  di  anni  39,  sofferente  di  lesione  composta  delle  valvole  aortiche. 
Il  22  gennaio  1885  ò  colpita  da  emiplegia  destra,  compreso  il  faciale,  e  da 
afasia  completa  amnesica.  Intelligenza  e  sensibilità  normali.  Nel  giorno  ap- 
presso, la  malata  riesce  a  ricordare  alcune  parole:  ritornano  ma  parètici  i 
movimenti  deirarto  superiore  ed  inferiore  destro.  Nei  giorni  consecutivi  la 
paresi  si  andò  risolvendo.  —  Mori  il  2  febbraio. 

Alla  sezione  si  trovò  a  sinistra  un  focolaio  emorragico  limitato  al^u^a* 
men  ed  un  altro  nella  porzione  media  del  nucleus  caudatus.  La  capsula 
interna  non  presentava  alcun  punto  emorragico,  e  ad  un  esame  superficiale, 
appariva  illesa.  Gli  altri  nuclei  sinistri  e  il  resto  del  cervello  erano  comple- 
tamente integri. 

I  tagli  frontali  furono  induriti  col  solito  processo  (conservazione  in  liquido 
del  Moller  e  lavatura  successiva  in  alcool^  e  osservati  con  una  lente  di  piccolo 
ingrandimento.  Ora  la  capsula  intema  mostrava  intatto  il  decorso  delle  sue 
fibre  in  tutte  le  sezioni,  eccetto  in  quella  corrispondente  alla  parte  anteriore 
del  talamo,  dove  appunto  corrispondono  la  maggior  parte  delle  fibre  motrici. 
Di&tti  in  questa  sezione,  nella  parte  più  alta  della  capsula  intema,  punto 
compreso  fra  i  due  focolai  emonagici,  le  fibre  della  capsula  si  presentavano 
rammollite  e  disgregate,  senza  che  in  esse  esistesse  alcun  punto  emorragico.  » 
Evidentemente  quest'osservazione  appoggia  1*  ipotesi  che,  nel  caso  presente, 
la  paralisi  transitoria  fosse  da  mettersi  sul  conto  della  compressione  subita 
dalle  fibre  della  capsula  e  non  dalle  distruzioni  dei  nuclei  caudato  e  lenti- 
colare, e  rimane  scossa  sempre  più  Topinione  che  attribuisce  fibre  motorie 
alla  massa  di  questi  nuclei. 

J)(M.  GiovANia  Hqioazziki 

Primo  At$ist9nU  mlVUlHulo  Anaiomieo  di  Roma. 


(I)  NOTBNAOBL.  Loe.  Cit 
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Intorno  airazione  deUa  pilocarpina  soll^albninina  della  salica 
degli  albuminurlci  e  dei  pon  albaminoricl.  Giuseppe  Aicardi  {Rivistd  Cli- 
nica, fase.  7,  1885). 

Da  queste  osservazioni,  istituite  nella  clinica  medica  di  Sassari,  e  moti- 
vate dalla  teoria  ematogena  del  morbo  del  Brìght  sostenuta  dal  Scmmola  e 
dalle  obbiezioni  mosse  dal  Prof.  Brancaccio  alle  ricerche  del  Dott.  Mttilde 
Dessales,  risulta: 

lO  Che  negli  individui  non  albuminurìci,  dietro  le  iniezioni  di  pilo- 
carpina, la  quantità  deiralbumina  nella  saliva  aumenta  in  modo  notevole 

2»  Negli  individui  non  albuminurìci,  qualora  non  si  faccia  rìcorso  alla 
pilocarpina,  la  quantità  di  albumina  nella  saliva  presenta  delle  leggiere  oscil- 
lazioni, ma  non  raggiunge  mai  la  quantità  Che  di  essa  rìscontrasi  nelk  sa- 
liva, allorché  vengano  detti  individui  sottoposti  airazione  stimolante  della 
pilocarpina. 

3<^  L*albumina  nella  saliva  degli  ammalati  di  morbo  del  Brìght  non  è 
in  quantità  maggiore  che  negli  individui  non  albuminurìci;  essa  come  la 
questi  ultimi,  aumenta  allorquando  tali  infermi  sieno  sottoposti  alle  ioiezioai 
di  cloridrato  di  pilocarpina. 

Si  rileva  quindi  come  perda  completamente  di  valore  Tai^omento  ad- 
dotto dal  Semmola  a  sostegno  della  sua  teorìa  ematogena  del  morbo  del  Brigbt 
e  relativa  all'aumento  dell'albumina  nella  saliva  dei  malati;  questo  aumeoto 
d'albumina  non  è  dovuto  che  all'azione  della  pilocarpina,  e  si  rìscontra  tanto 
negli  albuminurìci  che  nei  non  albuminurìci.  A  questa  conclusione  era  giunio 
fino  dall'anno  scorso  il  I>ott.  Matilde  Dessales,  alle  c\ii  rìcerche  il  Prof.  Bran- 
caccio voleva  togliere  ogni  valore.  Allara. 

Sulle  cause  deiralbumlnurla.  Lidsay. Steven.  (77te  Glasgow  med^Journ. 
e  Movimento  Medico,  n.  9,  1885). 

L'A.  rifiutato  principalmente  l'aumento  della  pressione  sanguigna  (piak 
causa  dall'albiminurìa,  rifcrìsce  qucst^ultima  al  deterioramento  della  struttura 
dei  tessuti,  generato  dalla  malattia  fondamentale.  Allarjl 

La  glicerina  tenicida.  Mac  Gallum.  (La  Vita,  e  Movimento  Meàco, 
n.  9.  1885). 

L'A.  dà  la  glicerina  alla  dose  di  30  grm.  e  vi  fa  seguire*  l'uso  di  un 
blando  purgante:  la  glicerìna  avrebbe  cosi  corrìsposto  pienamente  quale  ec- 
cellente antelmintico.  L'A.  ha  constatato  anche  che  la  t^nia  posta  nella  gli- 
cerina vi  muore  quasi  subito.  Allara. 
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Soirazlone  dell'antlplrlna.  Francesco  Coppola.  (Progresso  e  Movim. 
Medico,  n.  9,  1885). 

L'A:  escludendo  ad  una  ad  una  tutte  le  cause  che  possono  produrre  ab- 
bassamento 'di  temperatura  sui  processi  di  calorificazione,  ritiene  che  Fazione 
antipiretica  del  nuovo  farmaco  dipenda  soltanto  «  da  aumentata  dispersione 
di  calorico  »  e  ne  adduce  le  prove.  Allara. 

Sopra  l'inalazione  di  sangne  deibrinato.  S.  Fubini.  (Centralbi  med. 
Wissen,  e  Movimento  Medico,  n.  9  1885). 

Si  fa  inalare  cogli  ordinarii  polverizzatori  una  miscela  di  20  parti  di 
sangue  di  bue  defibrinato  e  80  parti  di  una  soluzione  acquosa  0^75  di  clo- 
niro di  sodio;  nessun  disturbo  durante  T inalazione,  guarigióne  di  oligoemie 
con  riconosciuto  aumentò  dei  globuli  rossi.  Allara. 

Singhiozzo  ostinato  guarito  coirjaborandl.  Pagcnstecher.  {BulU  gen, 
de  TTier.,  Q  Movim,  Medico,  n.  9  1885). 

L'A.  in  un  caso  di  singhiozzo  ostinato  visti  inutili  il  bromuro  potassico, 
la  morfina,  l'acqua  cloroformizzata,  Tossido  di  zinco,  l'elettricità,  somministrò 
4  grm.  di  foglie  di  jaborandi;  il  singhiozzo  cessava  col  presentarsi  di  pro- 
fuso sudore. 

Dopo  il  caso  del  Bonchardat  questo  sarebbe  il  secondo.         Allaìia. 
Sopra  Fazione  del  curare  sai  fegato,  e  causa  della  tolleranza  del- 
Forganismo  per  questo  veleno  dopo  la  introduzione    dello   stesso   nel 
canale  digestivo.   Dott  G.  Caglio.*  (Molescotfs    Untersuckungen,   13  Bd, 
4  und,  5  Heft). 

n  curare,  secondo  l'A.,  produrrebbe  sui  vasi  del  fegato  una  paralisi  va- 
somotoria ed  una  dilatazione  vasale,  e  per  conseguenza  un  disturbo  circola- 
torio, il  quale  provocherebbe  il  passaggio  dello  zucchero  d'uva  nelle  orine. 

La  relativa  innocuità  del  curare,  introdotto  nel  canale  digestivo*  ripo- 
serebbe completamente  sull'influenza  che  ha  lo  stesso  curare  sul  fegato.  Il 
fegato  quindi  può  essere  considerato  entro  certi  limiti  quale  un  organo  di 
sicure![fjfa  per  l'organismo  animale.  Allara. 

Sulla  distensione  incruenta  dei  nervi.  Ricerche  Sperimentali  del 
Dott.  Gfuseppino  Gattarl  (Arch.  Se.  Med.,  voi.  IX.  fase.  30). 

1®  La  distenzione  incruenta  come  la  cruenta  può  diminuire-  notevol- 
mente e  per  lungo  tempo  la  sensibilità  delle  parti  cui  si  distribuisce  il  nervo 
disteso  senza  lederne,,  o  solo  per  brevissimo  tempo  la  motilità 

2®  La  distensione  incruenta  può  indurre  nella  struttura  dei  tronchi 
nervosi  delle  alterazioni  che  in  generale  per  la  loro  natura  sono  simili  a 
quelle  che  può  cagionarvi  la  distensione  cruenta,  solo  ne  differiscono  per  la 
sede  e  per  la  minore  estensione.  Quando  la  distensione  incruenta  sia  stata 
piuttosto  forte,  allora  i  fatti  degenerativi  hanno  il  loro  maximum  d'inten- 
sità non  già  nel  tronco  per  es.  dell'ischiatico  come  dopo  la  distensione  cruenta 
di  questo,-. ma  sibbene  nei  rami  che  esso  manda  alle  gambe.  Dopo  la  disten- 
sione incruenta  un  certo  numero  di  fibre  nervose  non  presantano  fatti  dege- 
nerativi, quantunque  abbiano  avuto  rotto  il  cilindroasse. 

30  Ai  fatti  degenerativi  seguono  presto  i  fatti  rigenerativi,  come  dopo 
la  distensione  cruenta  e  per  lo  stesso  processo. 
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4<*  La  distensione  cruenta  è  consigliabile  per  4uei  nervi  nei  quali  sìa 
possibile  eseguirla,  specialmente  quando  basti  produrre  modificazioni  non 
molto  considerevoli  o  quando  bisogni  agire  sui  rami  più  che  sul  traaco 
nervoso. 

Le  esperienze  furono  fatte  sui  conigli,  ora  applicando  per  506  minuti 
un  peso  di  3  o  4  kgrm.  alPestremo  di  uno  degli  arti  posteriori  di  qoesd 
animali,  ora  tenendone  per  egual  tempo  esageratamente  flessa  la  gamba  sulla 
coscia  e  la  coscia  sul  bacino. 

I  conigli  erano  tenuti  col  bacino  perfettamente  immobile  e  coi  muscoH 
completai^ente  rilasciati  mercè  una  profonda  anestesia.  •       Aujml 

Sol  destino  del  fploball  rossi  nella  tpasAislone  del  sangae  defibrtaatai 
Nota  dei  Professori  G.  Bizzozbro  e  G.  Sanquirigo.  (Arck,  Se.  Med,,  t.  IX,  i  3*). 

In  una  prima  serie  di  esperienze  gli  Autori  associando  il  coQteggio  dei 
globuli  alla  valutazione  della  emoglobina  ottenuta  col  citometro,  dimostrn» 
che  sostituendo  una  parte  rilevante  del  sangue  di  un  animale  con  altrettanti 
tolta  da  altro  animale  della  stessa  specie,  precisamente  de6brinata,  non  si 
osservano  nella  costituzione  del  sangue  così  mescolato  le  gravi  modificaikni 
che  sarebbero  state  rilevate  da  Hayem,  V.  Ott,  E.  V.  Bergamonn. 

Mediante  una  seconda  serie  di  esperienze,  gli  Autori  concludono  che  non 
è  affatto  vero  che  col  sangue  defìbrinato  s*  introducono  elementi  non  ^tafi 
né  vitabili  e  che  i  globuli  sanguigni  non  sono  elementi  di  una  grande  deli- 
catezza, ma  bensì  dotati  di  grande  resistenza. 

per  giungere  alla  seconda  conclusione  gli  Autori  usarono  del  metojo 
seguente.  In  una  sola  seduta,  che  durava  da  due  a  tre  ore,  s' incominciava 
a  estrarre  dairarteria  di  un  animale  la  metà  circa  del  sangue,  il  sangue  es- 
tratto era  defìbrinato,  filtrato  per  tela  e  quindi  iniettato  nello  stesso  animale; 
questa  prima  trasfusione  era  seguita  da  im'altra  sottrazione  di  sangue  e  quodì 
da  un  altra  trasfusione  nella  stessa  quantità  e  nello  stesso  modo,  e  cosi  si 
arrivò  a  ripetere  da  3  sino  a  io  volte  il  salasso  da  una  sola  seduta  con  sucoes* 
siva  trasfusione  in  uno  stesso  animale.  Anche  qui  si  usò  del  conteggio  dei 
globuli  e  della  valntazione  cistometrìca. 

Le  trasfusioni  sanguigne  oltreché  agire  come  le  soluzioni  saline  mecca- 
nicamente sulla  circolazione,  portano  nei  globuli  rossi  degli  elementi  fiiO" 
zionanti.  Allara. 

Esperimenti  fisiologici  e  osserraalonl.  Dott,  Davide  Axsntcliv  (^ 
hschott's  Untersuchungen,  Bd.  13,  4  uad.  5  Heft). 

I.  Nella  rana  decapitata,  mediante  eccitazione  della  ente  della  testa,  a 
mezzo  dei  muscoli  cervicali  si  ottiene  un  incurvamento  del  moncone  cervicik 
oppure  mediante  il  retrattore  dei  bulbo  si  ha  la  retrazione  delPocchio  nella 
profondità  dell'orbita  e  sua  contemporanea  copertura  colla  membrana  lùc- 
titans.  L*atto  riflesso  si  ottiene  più  facilmente  se  ogni  volta  ai  cambia  ponto 
d'eccitazione,  che  non  eccitando  ripetutamente  uno  stesso  punta 

Per  eccitazione  dei  più  alti  organi  dei  sensi,  l'occhio  e  Torecchio  cioè,  si 
possono  osservare  altri  movimenti  di  riflessione.  L'occhio  viene  cioè  tutte  le 
volte  retratto  se  gli  si  avvicina  lentamente  un  dito,  oppure  gli  si  accostino 
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con  velocità  le  mani  vicendevolmente.  Dall'orecchio  si  possono  ottenere  dei 
movimenti  riflessi  per  un -cinque  volte  al  più:  queste  esperienze  possono  e»- 
^re  istituite  anche  dopo  la  decapitazione,  ma  già  dopo  due  minuti  dallbrec- 
chio  non  si  ha  più  nessun  atto  riflesso. 

2.  Si  ponga  una  rana  sopra  un  piattello,  ed  essa  vi  rimane  impassibile, 
se  non  viene  molestata,  nella  sua  nota  posizione. 

Se  si  muove  il  piattello  secondo  un'asse  verticale,  la  rana  costantemente 
fii  un  movimento,  il  quale  ha  una  direzione  opposta  al  piattella  Questo  fatto 
già  osservato  dal  Parkiuje,  fu  dal  Brener  e  dal  Mach  attribuito  ad  uiia  funzione 
dei  canali  semicircolari. 

L'A;  invece  mediante  Tesportazione  riuscì  a  localizzare  il  centro  di  questo 
movimento  nei  due  terzi  posteriori  dei  lobi  ottici:  esso  movimento  persiste- 
rebbe infatti  dopo  Tesportazione  del  cervello,  del  talamo  ottico  e  del  terzo 
anteriore  dei  lobi  ottici  :  non  si  presenta  più  invece  se  si  penetra  più  profon- 
damente nei  lobi  ottici. 

3.  Contrariamente  alle  osservazioni  del  GrQnhagen  e  del  Mosso,  il  sim* 
patico  secondo  TA.  non  avrebbe  azione  sui  vasi  deir  iride.. 

4.  n  ganglio  del  vago  nella  rana  è  un  ganglio  d'arresto. 

5.  Per  la  produzione  dei  toni  più  alti  la  laringe  dell'uomo  deve  essere 
fermata  alla  mascella  inferiore.  Allara. 


OLINIOA    OHIBUBaiOA. 

Gaso  singolare  di  ferita  e  legatura  della  carotide  primitiva  e 
della  slognlare  intema  R.  M.  Stonb.  (Nei»  York  med.  Ree,  e  CentralbU 
/,  C/w'r.,  n.  35,  1885). 

Ci  sembra  importante  riferire  il  caso  seguente  meritevole  di  nota  per 
varie  cagioni.  Un  giovine  di  24  anni  occupato  nel  trasportare  uno  specchio 
cadde  in  una  cantina;  lo  specchio  cadde  dietro  a  lui,  si  ruppe  ed  un  fram- 
mento lo  colpì  sul  lato  sinistro  del  collo  subito  sotto  l'orecchio.  Il  giovane 
ebbe  la  presenza  di  spirito  di  comprìmere  col  polpastrello  del  pollice  la  fe- 
rita dalla  quale  fluiva  un  enorme  quantità  di  sangue  e  corse  all'abitazione  del 
medico  lontana  300  passi.  Non  trovatolo  in  casa  scese  di  nuovo  in  strada  dove 
incontrò  il  Dott.  Stone. 

Una  emorragia  spaventosa,  dice  questi,  proveniva  dalla  ferita  ed  era 
formata  da  sangue  venoso  ed  arterioso;  la  frenò  introducendo  nella  ferita 
stessa  ambedue  i  pollici.  Mandato  a  chiamare  soccorso  venne  legata  la  ca- 
rotide primitiva  e  la  giugulare  intema;  non  per  questo  l'emorragia  cessò 
afifatto  e  per  frenarla  definitivamente  si  dovè  tamponare  la  ferita  con  co- 
tone bagnato  in  una  soluzione  emostatica.  Il  caso  ebbe  andamento  favore^ 
volissimo;  il  paziente  si  rimise  assai  presto  della  perdita  del  sangue;  quin- 
dici giorni  dopo  la  sua  applicazione  venne  tolto  il  tampone;  la  ferita  gra- 
nalo bene  e  le  legature  caddero  Tuna  al  36^  Taltra  al  79^  giorno  respet- 
tivamcnte.  G.  Ciun. 
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Sopra  un  caso  di  fistola  stercoracea  deU'omJMllico  p  dei  suoi 
tedi  di  cura.  Doti,  R.  Tauni.  (Goff,  degli  Ospedali,  n.  15,  18,  19.  1884). 

Il  caso  riferito  dairA.  venne  osservato  nell  ospedale  di  Venezia,  nella 
sezione  chirurgica  diretta  dal  Prof.  Minich.  Si  trattava  di  un  ragazzo  di  ^ 
anni,  malato  da  circa  2  mesi  con  fenomeni  che  dal  curante  erano  stad  at- 
tribuiti ad  una  febbre  tifoidea;  sedatisi  questi,  il  piccolo  infermo  venoe  in- 
viato alla  campagna  dove  fu  assalito  da  febbre,  dolori  di  ventre,  diarrea; 
in  breve,  sulla  regione  ombellicale  si  formò  una  intumescenza,  rossa,  tesa, 
dolente,  che  apertasi  dette  luogo  alla  formazione  di  un  sino  fistoloso  coaui- 
nìcante  coli' intestino.  Accolto  il  malato  nello  Spedale  si  osservò  che  eia 
grandemente  emaciato  e  in  preda  sempre  a  fenomeni  generali  tifoidei;  pre- 
sentava airombellico  una  fistola  stercoracea  con  lieve  estroflessione  della 
muccosa  intestinale.  Questa  venne  medicata  alla  Lister  (?)  esercitando  ai 
tempo  stesso  una  moderata  compressione.  I  fenomeni  tifosi  andarono  sempre 
aggravandosi  e  dopo  12  giorni  T  infermo  cessava  di  vivere.  La  necroscopia 
mostrò  resistenza  di  una  tubercolosi  miliare  acuta  del  petto  e  del  ventre 
nonché  l'esistenza  di  una  vasta  caverna  dell'apice  polmonare  sinistra  La 
fìstola  stercoracea  erasi  formata  per  perforazione  di  un'ulcera  tubercolare 
del  colon  trasverso  adeso  alla  parete  addominale. 

L'A.  dopo  alcune  considerazioni  suUa  storia  e  diagnosi  del  caso,  nota 
come  nella  letteratura  medica  manchino,  o  quasi,  osservazioni  di  fistole  ster- 
coracee ombellicali  prodotte  per  perforazione  di  ulceri  tubercolari  dell'inte- 
stino. Il  rimanente  del  lavoro  è  dedicato  ad  una  rapida .  rassegna  dei  me- 
todi di  cura  della  fìstola  stercoracea  ombellicale,  dalle  semplici  cure  di  net- 
tezza e  compressione  fìno  alla  resezione  dell' intestino  di  recente  proposta 
ed  eseguita.  G.  Ciutl 

Sulle  consegaense  tardive  delia  traclieotomia  per  difterite  iariagos 
nei  bambini.  M.  Neucomm.  (Zurich,  1885,  e  Centralbl,  /,  chir.  n.  38,   i885> 

Allo  scopo  di  stabilire  quanto  ci  sia  di  vero  nella  opinione  sparsa  fra  i 
medici  ma  più  che  altro  fra  i  non  medici  che  la  tracheotomia  possa  produrre 
disturbi  gravi  in  un'epoca  più  o  meno  remota,  l'A  ^  è  preso  cura  di  sor- 
vegliare tutti  i  bambini  operati  nella  clinica  di  Zurigo  fìn  dal  1881  esami- 
nandone specialmente  gli  organi  della  voce  e  del  respiro.  Di  203  operati 
di  tracheotomia  superiore  o  di  crico  tracheotomia  81  uscirono  guariti.  Di 
questi  l'A.  ne  ha  esaminati  ripetutamente  in  persona  e  .col  lariogoscopào 
65  ;  sugli  altri  ha  dovuto  contentarsi  delle  informazioni  dei  parenti.  In  58  bam- 
bini non  si  trovò  nulla  di  anormale,  benché  la  maggior  parte  dopo  usciti 
dall'ospedale  abbiano  avuto  raucedine,  disturbi  di  respiro,  tosse,  paralisi  dif- 
teriche del  velo  palatina  Altri  presentavano  disturbi  di  varia  natura,  mai 
di  carattere  pericoloso,  riferibili  più  che  altro  alla  presenza  del  gozzo,  men- 
tre in  otto  casi  si  riscontrarono  disturbi  veramente  riferibili  alla  pregressa 
operazione.  Prima  di  tutto  la  cicatrice,  per  lo  più  regolare,  era  spostata  in 
alto  o  in  basso  verso  la  laringe  o  verso  lo  sterno  secondochè  era  stata  fetta 
la  tracheotomia  superiore  0  quella  inferiore.  La  cartilagine  cricoide  in  4  bam- 
bini presentava  una  deformazione  senza  conseguenze  e  consistente  in  una 
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prominenia  &na  da  uno  dei  frammenti  sopra  l'altro.  Ne!  punto  della 
la  trachea  si  sentiva  in  qualche  caso  piegata  ad  angolo  ed  in  un 
la  retrazione  cicatriziale  era  un  poco  ruotata.  In  7  casi,  in  cui 
precedente  faceva  menzione  dei  grossi  goni,  sì  trovò  quaa  affatto  s 
il  corpo  tiroide;  l'A.  lascia  incerto  se  questo  debba  attribuirti  all'O] 
L'esame  degli  organi  resparatorii  dette,  con  rare  eccezioni,  resultato 
solo  qualche  volta  sì  notò  un  leggero  enfisema  polmonale  che  non 
di  inconvenienti,  I  disturbi  della  voce  consìstevano  in  raucedine  ci 
da  un  anno,  tosse  pnxlotta  da  catarro  tracheobronchiale,  dimini 
forza  nella  voce  per  ogni  resto  chiara:  alcuni  bambini  avevano  l'ìns 
delle  corde  vocali,  tre  erano  presi  da  aflanno  facendo  uno  sforzo, 
bambini  è  morto  a  casa  vani  mesi  dopo  l'operazione  con  fenomeni 
laringostenosi,  un  altro  che  presentava  disturbi  di  respiro  solamenti 
con  stridore,  mori  improvvisarne  me  probabilmente  per  una  stenosi 
nulazioni.  Il  Kramer  relatore  di  questo  articolo  conferma  pienamci 
suliati  delle  ricerche  dell' A.  convenendo  perciò  della  rarità  dei  di 
, respiro,  fonici  e  d'altra  natura  consecutivi  alla  tracheotomia  nei  far 

G.  C 

Z.B  cara  chirurgica  della  oangrena  polmonare.  Fenger  (B 
Jount.,  19  settembre  1885), 

Sono  soltanto  quattro  i  casi  di  cangrcna  polmonare  nei  quali 
adottato  fin  qui  un  trattamento  chirurgico.  Il  primo  appartiene  '  al 
che  in  una  cangrena  datante  da  5  settimane  ottenne  miglioramenti 
giero  ma  l'infermo  mori  per  esaurimento  dopo  4  giorni.  Il  Dott. 
Smith,  nel  t88o,  operò  un  malato  nel  quale  alla  seconda  settimani 
pleumonite  cruposa  si  manifestarono  segni  di  cangrena  del  lobo 
del  polmone  sinistro  r  dopo  l'operarione  si  ebbe  miglioramento  noti 
seado  scemala  la  tosse,  la  dispnea,  il  fetore  dell'escreato,  ma  non  ! 
guarigione.  Un  terzo  caso  appartiene  al  Dott.  -Bull  di  Cristiania  ( 
trattava  di  cangrena  acuta  della  parte  anteriore  del  polmone  sinisti 
lato  guari  dopo  una  lunga  convalescenza.  Questo  del  Dott.  Fenger 
il  quano  caso;  fu  operato  nell'aprile  1884.  Il  paziente  era  un  uotr 
anni  che  si  trovava  da  due  settimane  ammalato  di  pneumonite 
L'esame  del  petto  dava  Segni  di  consolidamento  e  formazione  di  u 
nella  regione  mammaria  destra  estendentesi  fino  all'ascella.  Vi  era-I 
tosse  e  dispnea;  lo  spurgo  di  odore  fetidissimo,  era  in  quantità  g 
aveva  perdita  di  appetito,  dimagramento  progressivo.  Introdotto  un 
Prava/  fu  riscontrata  una  cavità  nella  regione  mammaria  destra.  F 
incisióne  parallela  alle  coste,  furono  resecate  queste  in  estensione 
per  giungere  sulla  sede  dei-male,  e  di  nuovo  s'introdusse  Tago  nel 
come  guida.  Questa  allora  venne  aperta  servendosi  del  termocai 
Pacquelin;  introdotto  un  dito  non  si  rinvennero  masse  cangrenose  d 
U  escavBzìone  venne  delicatamente  lavata  e  fognata  applicando  a 
una  medicatura  antisettica  ordinaria.  L'emorragìa  durante  l'opcrazii 
agnificante  ma  l'iniezione  nella  cavità  provocò  una  tosse  molto  no 
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que  ore  dopo  si  notava  già  scemato  il. cattivo  odore;  ia  capo  a  una  setti- 
mana,  Tespettorazìone  era  scarsissima  e  scomparso  il  fetore;  dopo  15  gionà 
il  miglioramento  era  decìso,  tornò  l'appetito  e  infine  dopo  cinque  s^dmaiie 
la  guarigione  era  completa.  Durante  questo  tempo  furono  espulse  per  fl  lobo 
di  fognatura  varie  masse  cangrenose. 

Il  Dott  Fenger,  nelFesecuzione  di  quest'atto  operativo  raccomanda  Via- 
cisione  parallela  alle  coste  e  la  resezione  di  queste;  Tuso  come  gùdadiuo 
ago  del  Pravaz  e  di  aprire  Tescavazione  col  cauterio  appuntato  del  Pftcqdìo. 
Le  lavande  devon  farsi  con  cautela  perchè  potrebbero  produne  seriiguid^sek  ' 
cavità  comunicasse  largamente  con  on  bronco:  in  un  caso  si  attribttiaoe  k 
morte  alla  soluzione  di  timolo  adoperato  come  antisettico. 

G<  CnTTL 

Garclnoina  generailssato;  mammelle,  glaadvle  ftacefifuel»  Mtto- 
davleolari  Invase;  cachessia  avanBatlssiaia;  m^UerAmento  «  gnui- 
gione  apparente.  Vulpian.  (Gaj,  des  hòpit  1885,  n.  61»  e  CentréU*  /• 
cfùr,,  n.  37,  1885). 

Questo  caso  interessantissimo  riguarda  una  donna  di  31  anni  che  <ii 
un  anno  e  mezzo  <si  era  accorta  della  presenza  di  un  tumore  della  mammella 
sinistra  che ' rapidamente  cresceva;  ulceratosi  dopo  io  mesì«  dcatrixzò  poi 
e  si  fece  più  {hccoIo  di  quel  che  era  prima  di  scoppiare.  Ammalatasi  due 
mesi  dopo  la  mammella  destra  in  modo  analogo,  F  inferma  ricoverò  alb 
spedale. 

L'Autore  la  descrìve  come  una  donna  all'ultimo  grado  di  cacbesk 
e  prossima  a  morte.  —  Nella  mammella  sinistra  era  un  tumore  del  s(h 
lume  di  un  uovo,  duro,  fortemente  adeso  alle  parti  vicine  e  dal  quale  par- 
tivano a  guisa  di  raggi  in  ogni  direzione  dei  cordoni  duri  sottocutanei  - 
Nella  mammella  sinistra  le  medesime  condizioni  meno  avanzate:  le  glan- 
dule  ascellari  e  sopraclavicolari  indurite  e  ingrossate;  edema  deirarto  supe- 
riore sinistro;  fegato  aumentato  di  volume:  sulla  pelle  del  ventre  vani  to- 
moretti  grossi  come  nocciuole,  duri,  mobili:  altri  simili  sulla  pelle  del  p^ 
e  del  collo  (cancri  della  cute).  Versamento  pleuritico  a  sinistra  e  ascile.  H 
Vulpian  diagnosticò  un  carcinoma  generalizzato,  partitosi  dalla  mammelli 
e  ritenne  il  caso  disperato;  prescrisse  nonostante  un  regime  tonico,  stroppo 
all'ioduro  di  ferro  e  arseniato  di  soda.  Sotto  questa  cura,  ia  tre  mesi  Yisr 
ferma  migliorò  in  modo  straordinario.  Dapprima  si  rimisero  le  coodiàoiB 
generali  :  si  fecero  più  piccole  le  glandule  ingrossate,  sparì  l'edema  del  brac- 
cio, il  tumore  della  manmiella  sinistra  divenne  sempre  più  picoc^  e  scom- 
parvero completamente  i  noduli  cutanei.  L'inferma  venne  licenziata  in  coe- 
dizioni simili  a  quelle  in  cui  si  trovava  prima  della  comparsa  dei  oodoii. 
Nella  diagnosi  crede  l'A.  di  non  essersi  certamente  ingannato.  La  sifilide 
di  cui  solo  poteva  essere  questione  si  esclude  per  lo  stato  dell' inferma  e 
1  andamento  della  malattia.  Del  resto  un  fatto  simile  a  questo  venne  osservato 
di  recente  dal  Gluck  e  presentato  alla  «  Berliner  med,  Gesellschaft  »  In  questa 
donna  era  stato,  4  anni  prima,  estirpato  dal  Langenbeck  im  cancro  glao- 
dulare  tipico  della  mammella.  Due  anni  dopo  accadde  una  recidiTa  sulk 
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cicatrice  in  forma  di  cancro  a  corazza,  che  si  estese  ad  onta  delle  iniezioni 
arsenicali  e  ridusse  tutta  la  mammella  ad  una  cavità  putrida;  attorno  a 
questa  si  trovavano  indtre  60-80  tumoretti  cutanei  dal  volume  di  un  pi- 
sello a  quello  di  una  nocciuola,  in  seguito  si  constatò  anche  ottusità  fino 
alla  spina  della  scapola,  infiltramento  del  torace  ed  edema  del  braccio,  versa-, 
mento  al  ginocchio,  e  un'intumescenza  sul  gran  trocantere.  L'essudato  pleu- 
rale,  fatta  una  puntura,  apparve  emorragico. 

Continuate  le  iniezioni  di  arsenico  e  morfina,  medicata  la  mammella  con 
iodoformio  e  sublimato,  si  ottenne  la«  guarigione  di  questa,  scomparvero  l 
noduli  secondarìi,  il  turgore  dei  trocantere  e  il  versamento  articolare.  Quando 
l'ammalata  venne  dal  Glusk  presentata  alla  «Società  medica  di  Berlino  » 
,  era  in  così  buone  condizioni  che  nessun  chirurgo  avrebbe  potuto  rifiutarsi 
ad  estirparle  la  mammella. 

Nella  diseitssiooe  su  questo  caso  il  Virchow  e  il  Hahn  dissero  che  inai 
si  era  veduta  la  guarigione  del  cancro  a  corazza;  si  può  avere  una  cicatriz- 
zazione per  scomparsa  dell'elemento  cellulare  e  formazione  di  tessuto  fibroso, 
ma  nessun  di  questi  casi  è  da  ritenersi  per  giOarìto. 

G.  Cnrri. 

Resultati  della  medloatora  allo  Bucchero.  Fischer.  (Deut.  Zeitschrift 
fur  Chirurgie,  voi.  2%  fase.  2-3). 

Il  Prof.  Locke  adopra  nella  clinica  chirurgica  di  Strasburgo  la  medica- 
tura allo  zucchero  fino  dal  maggio  del  1883. 

L'aggiunta  dello  zucchero'  alle  sostanze  ne  impedisce  la  putrefazione  ;  per 
conservare  i  frutti  s' impiega  lo  zucchero*  e  gli  antichi  adoperavano  lo  zuc- 
chero ed  il  miele  per*  proteggere  i  cadaveri  dalla  putrefazione.  Galeno  dice 
che  lo  zucchero  ostacola  la  putrefazione,  la  polvere  di  zucchero  fu  racco- 
mandata da  Schultetus  per  a  ripulire  le  piaghe.  » 

Lo  zucchero  ha  proprietà  deodoranti,  onde  è  stato  usato  nelle  ulcera- 
zioni fetide,  nella  cancrena  di  spedale,  nei  carcinomi  ulcerati.  Fra  i  buoni 
deodoranti  per  i  carcinomi  dell'utero  ulcerati  si  raccomanda  una  pasta  fatta 
con  fichi  secchi,  ricchissimi  di  zucchero,  applicata  sul  collo  dell'utero.  (Ref). 

Prima  dell'ottobre  del  1883  fu  usata  una  mescolanza  di  zucchero  e  nafta- 
lina a  parti  uguali,  oppure  di  zucchero,  una  parte,  e  iodoformio,  dieci  parti. 
Ora  si*  usa  solo  lo  zucchero,  lasciando  l'aggiunta  dell'iodoformio  ai'  casi  in 
cui  è  necessario,  p.  es.  nei  processi  tubercolosi. 

Lo  zucchero  serve  alla  pura  medicatura.  Per  la  disinfezione  delle  fe- 
rite s'impiega  la  soluzione  di  sublimato  all'uno  per  mille.  Il  vantaggio  di 
tal  medicatura  sta  in  questo  che  dopo  la  disinfezione  della  ferita  col  sublimato 
nessuna  altra  sostanza  velenosa  viene  in  contatto  col  corpo. 

Per  la  medicatura  viene  impiegata  garza  sgrassata  e  zucchero.  La  garza 
sgrassata  viene  così  preparata  nella  farmacia  dello  spedale  :  la  garza  greggia 
vien  fatta  bollire  per  due  ore  in  una  soluzione  to  per  cento  di  soda  e  sa- 
pone e  poi  è  lavata  in  acqua  finché  questa  non  ha  più  la  reazione  alcalina. 
Indi  si  fa  asciugare  o  in'  stufe  o  all'aperto  a  seconda  delie  stagioni  :  questa 
garza  costa  circa  16  pfennige  (20  centesimi)  il  metro,  ma  tal  prezzo  può 
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essere  diminuito  usando  la  garza  ancora  un'altra  volta   dopo  averla  piepd- 
rata  nel  modo  su4detto  con  una  bollitura  di  12  ore,  (non  sono  troppe^ 

Gristrumenti  sono  tenuti  una  mezz*ora  avanti  il  principio  della  opera- 
zione in  una  soluzione  di  acido  fenico  al  5  per  cento;  con  questa  sono  la- 
vate le  mani  dell'operatore,  ed  assistenti  Lo  Spray  si  adopra  solo  per  la  di- 
sinfezione della  sala  nelle  grandi  operazioni,  specialmente-  per  le  laparoio-  ' 
mie.  La  ferita  viene  irrigata  frequentemente  durante  Toperazione  con  la  so- 
luzione di  sublimato.  Adopra  spugne  preparate  presso  a  poco  nella  marnerà 
ordinaria,  a  turno  di  settimana  con  un*  vaso  per  ogni  giorno.  Per  il  dre- 
naggio i  tubi  ordinari,  raramente  quelli  del  Neuber  (ossa  decaicificate).  Su- 
ture e  legature  esclusivamente  con  seta  preparata  alla  Czeray  (bdlita  2 
ore  in  una  soluzione  5  per  cento  di  acido  fenico  e  conservata  in  questa). 

Terminata  l'operazione,  fatta  esattamente  Temostasi'  e  messa  la  sutura, 
viene  lavata  la  ferita  già  drenata  colla  soluzione  di  sublimato  e  per  meao 
di  pressione  esercitata  con  spugne  si  fa  uscire  dalla  ferita  il  liquido  restatovi 
Sulla  ferita  suturata  viene  allora  messo  il  sacchetto  allo  zucchero:  doft 
manca  la  pelle  lo  zucchero  viA  messo  immediatamente  sopra  la  ^perfide 
.'della  ferita.  I  sacchi  allo  zuccnero  sono  cosi  preparati  :  su  di  un  pezzo  di 
garza  sgrassata  messa  a  doppio  viene  disteso  lo  zucchero  con  ono  spessoie 
di  circa  mezzo  centimetro.  Lo  strato  di  zucchero  deve  oltrepassare  per  k> 
meno  di  2  ctm.  la  piaga  da  ricoprirsi.  La  garza  che  sopravanza  al  di  là 
'dello  strato  di  zucchero  viene  ripiegata  sopra  di  esso  per  formare  cosi  il 
sacco  o  cuscinetto  di  zucchero.  Questo  viene  fissato  sulla  .ferita  mediante 
un  dei\so  strato  di  garza.  Sopra  il  tutto  si  mette  un  foglio  di  guttaperca 
onde  costringere  il  secreto  della  ferita  a  spandersi  sulla  garza.  La'  medica- 
tura viene  completata  ai  bordi'  con  della  ovatta.  Il  tutto  si  fissa  con  gki 
di  garza. 

Le  medicature  allo  zucchero  possono  rimanere  in  posto  8  fino  a  14 
giorni;  quando  vi  è  poca  secrezione  lo  zucchero  non  si  scioglie,  il  seottt) 
si  spande  in  misura  uguale  in  vicinanza  dei  tubi  a  drenaggio  e  quando  la 
secrezione  è  cessata  si  forma  uno  strato  solido.  Quando  vi  è  molta  secre- 
zione lo  zucchero  si  scioglie  completamente  e  cod  non  'produce  •  alcuna 
rìtenzione  del  pus.  Anche  se  la  secrezione  della  ferita  arriva  al  margine 
della  medicatura,  ciò  non  è  una  indicazione  a  cambiarla  e  basta  solo  met- 
tere sul  punto  per  cui  si  fa  strada  il  secreto  un  nuovo  sacchetto  allo  zuc- 
chero e  fissarlo  con  garza. 

Il  decorso  delle  operazioni  sotto  la  medicatura  allo  zucchero  è  stato 
apirettico  nella  maggioranza  dei  casi:  temperature  serali  fin  sopra  39*  sono 
state  osservate  di  rado,  più  frequentemente  invece  alla  sera  del  2^  o  3* 
giorno  dopo  Toperazione  temperature  di  38^*  ed  alcuni  decimi.  Una  tempe- 
ratura sopra  38<*  al  mattino  è  sempre  indicazione  a  cambiare  la  medicatura 
nonostante  il  benessere  subiettivo  del  malato. 

Le  ferite  si  mostrano  sotto  un  aspetto-  assai  buono:   se  la  medicatura 
non  ò  stata  in'  posto  più  di  8-10  giorni  si  ha  un  odore  caratteristico,  non 
'  spiacevole,    simile   a    quello   che    si    ha    nelle    fabbriche    di   zucchero  di 
barbabietola. 
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La  garza  del  sacchciio  di  zucchero  che  riposa  ìmmcdiatanicntc  sopra 
la  sutura  è  leggermente  aderente  a  questa,  ma  può  staccarsi  facilmente 
senza  far  provare  dolorò  al  malato.  La  pelle  dei  dintorni  della  ferita  non 
mostra  traccia  d' iiriiaHone,  solo  in  alcuni  pochi  casi  in  cui  si  è  avuto  una 
abbondante  secrezione  si  è  osservato  l'eczema.  In  regola,  se  è  possìbile,  la 
prima  medicatura  si  lascia  per  6-8  giorni:  se  si  vogliono  scorciare  itubi  a 
drenaggio  o  toglierli  del  tutto  o  levare  i  punii  [»'ima  di  un  tal  tempo  bi- 
sogna cambiare  la  medicatura.  Questa  sì  fa  con  le  stesse  regole  della 
prima. 

Mancando  la  pelle  si  {ormano  sotto  lo  zucchero  assai  rajndamente  gra- 
nulazioni, di  un  buon  aspetto  corneo  e  la  cicatrizzazione  delle  superfìci  gra- 
nulanti si  fa  assai  presto. 

Dei  202  malati  medicati  allo  zucchero  sono  morti  5. .Una  donna  per 
resipela  dopo  amputazione  della  mammella,  una  ragazza  perche  fu  ampu- 
tata nello  stadio  settico,  un  altro  per  nefrite  emorragica  e  i  due  rimanenti 
per  tisi  polmonale. 

La  media   del  tempo   necessario   per   raggiungere    la  guarigione,   cÌo^ 
una  definitiva  e  completa  cicatrizzazione  del  moncone,  senza  fistole  e  senza 
croste  nei  punti  di  uscita  dei  tubi  a  drenaggio-  i  la  scgui-'nte: 
in    6  amputazioni  del  braccio  20  gicH'ni 
o  '3        D      dell'avambraccio  16      » 
u  1 1         »       della  coscia  32       0 

B    7         u       della  gamba  19       " 

»    5         n       alla  PyrogofF         29       » 

La  differenza  di  queste  medie  con  quelle  del  W&lfler,  delt'Obersl,  del 
Bolser,  del  Neuber  e  del  Cramer  è  soprattutto  notevole  per  le  amputazioni 
della  coscia  e  della  gamba,  come  si  ricava  dalle  addotte  tabelle. 

A.  Mugnai. 

Formazione  di  nn  ano  preternaturale  colo  utero  vaginale  e  guari* 
gione  della  flatoia  resldea.  Von  Doti.  A.  Bmoca.  {Langenbecks  Archiv, 
Bd.  XXXir,  Heft  3). 

Sia  per  il  suo  modo  di  formazione  che  per  il  suo  esito  é  molto  impor- 
tante questo  caso,  che  venne  riferito  in  breve  dall'Autore  anche  nell'ultimo 
Coi^resso  dei  Chirurghi  Tedeschi. 

Una  signora  stata  sempre  sana,  regolarmente  mestruata  dai  13  anni,  ma- 
ritatasi ai  21,  rimase  gravida  tosto  dopo  il  matrimonio  ed  ebbe  una  gravi- 
danza regolarissima.  il  parto  venne  preannunziato  dalla  copiosa  perdita  delle 
acque,  alla  quale  tennero  tardi  dietro  le  doglie,  che  cessarono  dopo  nove  ore 
col  nàscere  di  un  sano  e  robusto  bambino.  La  placenta  usci,  al  dire  della  le- 
vatrice, subito  e  spontaneameiitc.  La  Signora  non  stette  troppo  bene;  avea  do: 
lori  al  ventre,  di£GcUe  la  defecazione,  malessere;  ciò  nonostante  dopo  5  giorni 
volle  alzarsi;  ma  cresciutole  i  dolori  di  venire  e  gonfiatolesi  l'arto  inferiore 
ùnistrb,  dopo  10  giorni  fu  obbligata  a  rimettersi  a  letto:  visitala  dal  Doli. 
Rùsejer,  fu  trovala  coi  sintomi  di  parametriie  e  perimetrite  sinistra.  Dopo  tre 
mesi  di  cura  la  tumefazione  parsmetrìtica  era  di  molto  diminuita  e  t 
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invece  molto  ingrossato  il  corpo  deirutero.  L'ammalata  poi  avea  febbre  e  d'un 
tratto  le  insorsero  dolori  alle  mammelle,  difficoltà  neirorinare,  coliche  uterine 
e  defecazione  difficile  e  dolorosa.  Il  Dott.  Ròseser  allora  dilatato  n  collo  dei- 
rutero colla  spugna  preparata^  ed  esploratane  la  cavità,  ci  trovò  un  tomore 
molle,  che  veniva  dalla  parete  posteriore  sinistra  dell'utero  stesso.  Espocti- 
tolo  con  una  forbice,  vide  che  esso  era  un  pezzo  di  intestino  crasso  e  preci- 
samente r  S  romano,  vuoto,  marcito  e  lungo  20  ctm.  Il  giorno  dopo  oomin- 
ciarono  ad  uscire  dall'utero  e  dalla  vagina  dei  flati  e  poi  delle  feccie  e  in  ctpo 
a  circa  20  giofni  si  determinò  un  grave  flemmone  al  piccolo  bacino  a  sioistn, 
in  conseguenza  del  quale  cadde  in  necrosi  la  parte  sinistra  della  cervice  ote- 
rìna  e  la  porzione  attigua  del  fornice  vaginale,  formandovisi  un  fòro,  che 
sboccava  nel  cobn  discendente.  Da  quel  foro  uscivano  tutte  le  feci  invokxh 
tariamente:  del  resto  lo  stato  sia  locale  che  generale  dell'ammalata  era  buono. 

Se  ben  si  pensa  a  tutto  questo,  si  troverà  che,  per  quanto  possa  appa- 
rire strano,  si  dovrà  pure  ammettere  che  in  seguito  al  precoce  e  totale  svuo- 
tarsi delle  acque  si  è  determinata  una  rottura  nell'utero,  per  la  quale  pasiò 
la  S  iliaca  e  vi  restò  anche  incarcerata.  Il  passaggio  poi  delle  feccie  dal  coion 
discendente  nel  retto,  che,  ciò  non  ostante,  aveva  luogo,  non  si  può  altri- 
menti spiegare  che  per  la  usura  e  mortificazione  delle  rispettive  pareti  qp> 
poste,  avvenuta  per  la  pressione  delle  feccie  e  tutto  dò  deve  essere  avvenuto 
molto  rapidamente,  perchè  mai  vi  furono  fenomeni  di  occlusione  intestinale. 
Le  manipolazioni  poi  fatte  per  estrarre  dall'utero  quel  corpo  straniero,  che 
vi  si  trovava,  cioè  la  menzionata  porzione  dello  intestino,  si  vede  che  diedero 
luogo  al  ristabilimento  della  comunicazione  tra  l'utero  e  l'intestino  per  la 
lacerazione  delle  aderenze  ancor  recenti. 

Determinatasi  cosi  una  fistola  colouterovaginale  furono  fatti  {mò  tentativi 
per  chiuderla,  ma  senza  alcun  risultato;  le  feccie  passavano  tutte  per  la  va- 
gina e  l'ammalata  qainacciava  di  suicidarsi.  Fu  nel  novembre  del  1^3,  5  anni 
dopo  il  principio  del  male,  che  essa  fìi  presa  in  cura  dairAutore,  il  quale, 
riscontrata  la  fìstola  indicata,  la  operò  in  compagnia  del  Dott  ROseser,  spac- 
cando prima  tutto  il  collo  dell'utero  alla  parte  sinistra,  distaccando  diligen- 
temente la  muccosa  dell'  intestino  dalle  pareti  dell'utero  e  della  vagina  e  re- 
spingendola verso  il  lume  dell'intestino  dove  veniva  così  a  fungere  come 
da  valvola.  L'applicare  una  sutura  alla  breccia  di  questa  muccosa  riesci  af> 
fatto  impossibile  ;  vennero  invece  cucite  le  pareti  dell'utero  e  della  vagina; 
e  a  ciò  servi  benissimo  il  porta  ago  del  Simon. 

L'operazione  durò  3  ore  e  con  grande  meraviglia  dell'Autore  stesso,  le 
suture  uterina  e  vaginale  guarirono  per  prima  intenzione  per  tutta  la  loro 
estensione  e  la  cicatrice  ottenuta  era  soda  e  resistente,  cosicché  le  feccie  pas- 
sarono sempre  per  le  loro  vie  naturali. 

Però  la  paziente  si  lamentava  ancora  di  un  incomodo,  cioè  di  difficoltà 
nel  defecare.  Le  pareva  che  le  feccie  venissero  spinte  contro  la  vagina  e  mi- 
nacciassero di  sfondarla.  Riesaminata  dall'Autore,  egli  trovò  che  la  parete 
posteriore  dell'intestino  retto  avea  un  grosso  sprone,  diretto  all^ innanzi,  al  di 
sopra  del  quale  le  materie  si  soffermavano  conie  in  una  grande  saccoccia,  tale 
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sprone  venne  fatto  cadere  con  un  laccio  elastico  e  così  la  donna  venne  libe- 
rata anche  da  tale  disturbo.  Essa  ebbe  poi  la  mestruazione  regolare,  quan- 
tunque un  pò*  scarsa  e  stette  sempre  benissimo  fino  ad  un  anno  dopo,* quando 
senza  causa  nota  ebbe  a.  subire  una  infiammazione  del  tessuto  connettivo  pa- 
rarettale  della  quale  però  dopo  alcune  settimane  di  cura  era  molto  migliorata. 
L*A,  spera  poi  che  ujia  cura  di  fanghi  termali  toglierà  T  irritabilità  della 
regione  pararettale  e  così  la  guarigione  sarà  veramente  completa  e  radicale. 

Cavagnis. 

CSonMbasioiie  |Ao  «indio  dell'anatomia  patologica  dèi  corpuscoli 
del  Pasini.  Prof.  Rattons.  (Archivio  per  le  sciènte  mediche,  voi.  DC). 

I  fibromi  della  mamnoella  hanno  per  caratteristica  clinica  di  essere 
straordinariamente  dolorosi  ed  esigono  per  ciò  quasi  sempre  di  venire  as- 
portati. Al  pari  delle  altre  forme  di  tumori  vennero  essi  osservati  anche 
nelle  mammelle  dell'uomo;  ed  il  Schuchardt  (i)  nei  272  casi  di  tumori  del 
seno  dell'uomo  che  potè  raccògliere  dalla  letteratura  medica,  trovò  3  volte 
notato  il  fibroma.  Gli  altri  tumori  così  erano  noverati:  247  cancri,  15  .cisti, 
2  tumori  tubercolari,  2  adenomi,  i  mioma,  i  encondroma,  i  deposito  calca- 
reo. L'Autore  ebbe  la  ventura  di  osservare  uno  di  questi  rarissimi  casi  di 
fibroma  asportato  ad  un  uomo.  Si  trattava  di  un  giovine  di  17  annr,  che  da 
circa  un  anno  soffriva  eli  dolori  fortissimi  alla  mammella  sinistra;  avea  un 
indurimento  al  capezzolo  della  mammella  cfd  una  tumefazione  alle  glandule 
linfatiche  dell'ascella.  Operato  dal  Dott  Lampugnani  di  Torino,  guariva 
prestissimo;  il  tumore  poi  esaminato  dall'Autore  era  grosso  presso  a  poco 
come  il  capezzolo  della  mammella  ed  era  posto  alla  base  di  questo.  Spaccato 
lasciava  riconoscere  delle  piccole  escavazioni  dovute  a  dilatazioni  dei  cana- 
licoli galattofori  e  si  dimostrava  di  natura  fibrosa. 

Al  microscopio  poi  si  potè  facilmente  stabilire  la  diagnosi  di  fibroma 
intercanicolare,  sviluppatosi  dalle  pareti  dei  condotti  glandulari.  Le  cellule 
epiteliali  che  tappezzavano  i  canalicoli  erano  divenute  tondeggianti.  U  tumore 
poi  era  ricco  di  filamenti  nervosi  e  nel  suo  spessore  vi  era  un  corpuscolo 
del  Pacini,  tutto  circondato  e  compresso  dal  fibroma.  Ed  ecco  che  con 
questo  reperto  l'Autore  crede,  e  pare  giustamente,  che  -si  possa  avere  la 
spiegazione  del  fiorissimo  dolore  che  tormentava  l'infermo  per  la  compres- 
sone esercitata  dal  tessuto  fibroso  sul  corpuscolo  Pacinianò  che  è  un  or- 
gano eminentemente  di  senso.  Cavagnis. 

8ni  microrganismi  della  osteomielite  Infettiva.  Osservatone  del 
Prof,  Rattoìib. 

Lo  Stafilococco  piogeno  è  un  micrococeo  che  si  trova  nel  pus  e  che 
coltivato  sulla  gelatina  la  fa  liquefare.  Lo  Streptococco  piogeno  è  pure  un 
micrococeo  che  si  trt)va  nel  pus  degli  ascesa;  è  un  po' più  piccolo  dello 
stafilococco  e  non  fluidifica  la  gelatina,  Secondo  parecchi  osservatori  soltanto 
lo  stafilococco  sarebbe  capace  dì  produrre  l'osteomielite  infettiva.  L'Autore 
ha  invece  osservato  nel  pus  tolto  da  ascessi  profondi  di  un  ammalato  di 

(1)  Centralblatt  fQr  Chirurgie,  1886. 
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osteomielite  la  esclusiva  presenza  di  numerosissimi  streptococchi-  Questi 
vennero  constatati  sia  air  immediato  esame  precedente  essiccamento  e  lacolo> 
razione,"  che  con  l'esame  ulteriore  delle  culture  fatte  in  vari  mezzi,  e  tanto  h 
estrazione  del  pus  che  le  successive  pratiche,  vennero  eseguite  con  le  ri- 
chieste cautele.  Giustamente  perciò  conclude  TAutore  che  nella  osteomie- 
lite può  anche  mancare  lo  stafilococco  e  non  esservi  che  lo  streptococca 

A  questo  proposito  mi  permetto  riferire  un  fatto  che  trovo  nelle  nòe 
note.  Nello  scorso  gennajo  ho  iniettato  nella  cavità  addominale  di  una  caria 
20  ctgrm.  di  sangue  cavato  dalla  cute  di  im  ammalato  di  osteomielite  in- 
fettiva gravissima,  sciolti  in  40  ctgrm.  di  soluzione  (al  0,75  per  cento)  di 
cloruro  di  .jodio  e  la  cavia  non  dimostrò  di  risentirsene.  Ad  altra  cavia 
iniettai  parimente  20  ctgrm.  di  pus  tolto  al  momento  dell'apertura  da  m 
vasto  ascesso  della  tibia  sinistra  dello  stesso  ammalato  ed  anche  questa  se- 
conda cavia  non  parve  risentirsene  ed  uccisa  dopo  16  giorni  insieme  al- 
l'altra, non  presentò  peritonite  non  tumefazione  di  milza,  né  veruna  altra 
alterazione. 

Il  sangue  tolto  al  detto  ammalato  non  conteneva  microrganismi;  il  pus 
era  invece  un  brulica jo  di  micrococchi;  ma  di  più  non  trovo  registrato 
nelle  mie  note,  né  di  più  ricordo.  Il  sangue  poi  e  la  milza  e  le  glandak 
mesenteriche  della  seconda  cavia  non  contenevano  microrganismi. 

Non  ho  osservato  se  le  due  cavie  inoculate  avessero  avuto  febbre  io 
seguito  air  iniezione;  devo  dire  soltanto  che  per  averle  di  continuo  sott'oc- 
chio  te  feci  mettere  nel.  mio  studio. 

Questa  mia  osservazione  cosi  incompleta  non  può  avere  che  un  valóre 
molto  limitato;  ma  se  è  vero  che  lo  stafilococco  iniettato  nella  cavità  ad- 
dominale delle  cavie  produce  in  queste  una  forma  setticemica,  e  che  lo 
streptococco  riesce  loro  innocuo,  io  sono  indotto  a  pensare  che  il  micro- 
cocco  da  me  riscontrato  nel  pus  di  un  ascesso  osseo  di  un  ammalato  £ 
osteomielite  mortale  fosse  forse  lo  streptococco,  e  sicuramente  non  fosse  lo 
stafilococco.  Cavagnb. 


OSTBTRICIA. 

DeiranalgeBla  delle  vie  genitali  dorante  il  parto  con  FappUca- 
zione  locale  della  cocaina.  Doti.  Doleris.  (Arckives  de  Tocologie.  1883)1 

Lasciando  di  pronunziarsi  sul  merito  e  sulla  opportunità  dell'anestesii 
generale  per  sopprimere  i  dolori  del  parto,  alla  quale  però  si  mostra  non 
troppo  inclinato,  cerca  TA.  un  mezzo  col  quale  attenuarli  con  vantaj^ 
della  donna  e  senza  pregiudizio  dell'andamento  normale'  del  travaglio.  E^ 
distingue  più  varietà  di  dolori  secondo  la  sede  e  il  periodo  del  parto.  Il 
primo  è  il  dolore  della  contrazione  uterina  che  di  per  sé  è  insignificante 
e  somiglia  a  qualunque  sforzo  di  un  organo  muscolare  a  fibre  lisce  per  sba- 
razzarsi del  contenuto;  e  forse  la  sua  vera  causa  è  la  distensione  del  scg- 
mento  inferiore  dell'utero.  Viene  poi  il  dolore  provocato  dallo  stiragliamento 
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delle  fibre  nervose  del  collo  e  di  quelle  della   vagina  quando   la    testa   sta 
per  oltrepassarli.  Altra  causa  di  dolore  vivo,  profondo  è  la  .compressione  dei 
tronchi  nervosi  del  bacino;  quindi  vi  ha  il  dolore   risentito   dalle  muccose 
e  finalmente  quello  talora  atroce  che  accompagna   il   passaggio   dalla   testa . 
allia  vulva. 

Eccettuato  il  primo  ed  il  terzo  crede  TA.  di  poter  sopprimere  gli  altri 
e  ridurre  analgesici  il  collo  uterino,  la  muccosa  vaginale  e  Fostio  vagino-vul- 
vare  con  un  mezzo  molto  semplice,  col  l'applicazione  locale  del  cloroidrato 
di  cocaina.  Assicura  essere  incontestabile  la  sua  aafione  anelgesica  sulla 
muccosa  vaginale  durante  il  parto;  e  parecchie  sono  già  le  osservazioni  eli* 
niche  che  lo  persuadono  in  questa  conclusione.  Egli  Tadopra  in  soluzione 
0  in  pomata  nella  proporzione  del  4  per  cento.  Bastano  cinquanta  o  ses- 
santa gocce  della  soluzione,  0304  grammi  di  pomata  spennellata  o  spal- 
mata sul  collo,  sulla  muccosa  vaginale,  alla  vulva  per  ottenere  .reifetto.  Ha 
osservato  che  sotto  la  sua  azione  si  sono  soppressi  i  forti  dolori,  coi  feno- 
meni reflessi  che  spesso  gli  accompagnano,  della  dilatazione  del  collo  anche 
in  primipare,  senza  che  il  corso  del  parto  abbia  mostrato  di  venire  mini- 
mamente ritardato.  Anzi  nel  momento  delPespulsione  è  parso  facilitare  il 
disimpegno  della  testa  permettendo  alla  donna  di  mettere  in  azione  le 
forze  ausiliarie  non  più  contrastate  dal  dolore;  per  cui  respulsionè  viene  a 
farsi  più  rapida,  avendola  veduta  effettuare  in  donne  primipare  in  10,  15,  25 
minuti.  L'A.  si  propone  di  instituire  degli  esperimenti  sull'analgesia  genitale 
nel  parto,  per  mezzo  del  bromuro  di  potassio  solo  od  unito  alla  cocaina. 

*  Sarebbe  necessario  che  gli  Ostetrici  moltiplicassero  le  osservazioni  su 
questo  argomento,  ricordandosi  che  più  lavoreranno  ad  arricchire  la  pratica 
di  mezzi  facili,  e  alla  portata  di  tutti,  più  gioveranno  all'umanità,  il  bene 
della  quale  è  lo  scopo  più  elevato  della  scienza.  L'anestesia  nei  paVti  nor- 
mali e  anche  nella  massima  parte  degli  artificiali  rimarrà  sempre  per  mille 
motivi  esclusa  dalla  pratica  civile,  mentre  un  me^zo  semplice,  pronto  ed 
economico  che  attutisca  il  dolore  e  magari  favorisca  il  parto  sarebbe  accet- 
tato ed  adoprato  da  tutti  gli  Ostetrici  ed  invocato  e  benedetto  da  tutte  le 
donne.  Boncinelli. 

L'ammlnlstraziODe  Ipodermica  del  ferro  nella  cura  dell^anemla. 
Conferenza  del  Prof,  D.  Chiara.  (Annali  dt ostetricia,  1885). 

Una  secolare  esperienza  ed  un  antico  empirismo  inducono  il  medico  al- 
l'uso del  ferro  nella  cura  dell'anemia,  qualunque  ne  sìa  il  tipo,  còme  il  ri- 
medio cui  si  attribuisce  l'importante  ufficio  di  aumentare  il  potere  respira- 
torio del  sangue,  favorendo,  la  combinazione  dell'emoglobina  coll'ossigeno 
dell'aria  inspirata.  Però  la  questione  più  importante  è  quale  sia  il  prepa- 
rato ferruginoso  meglio  tollerato  e  più  facilmente  assorbito  dall'organismo;  e 
in  alcuni  casi  qual  sia  la  via  da  preferirsi  per  introdurlo  nel  sangue. 

La  donna  che  fu  soggetto  di  osservazione  era  una  contadina  di  35  anni, 
che  presenta  vasi  alla  Clinica  coi  segni  più  spiccati  d'una  profonda  anemia. 
Questa  si  suppose  esser  legata  ad  una  endometj-ite  granulosa,  risultando  ne- 
gativo  per  ogni  altra   parte  l'esame  praticato,  e  narrando  la  donna  di  es- 
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sere  andata  soggetta  a  ripetute  e  profuse  metrorragie.  L*indica2ÌQae  all'uso 
del  ferro  era  evidente.  Non  potendo  amministrarlo  per  bocca  a  causa  di  un 
grado  pronunziato  di  atonia  gastro  enterica,  e  di  conseguente  ìntòUeranza 
.  dello  stomaco  e  decisa  avversione  al  cibo  ed  ai  niedicamenti,  né  per  la 
stessa  ragione  per  la  via  del  retto,  e  reputando  inutile  e  talora  periodosa 
la  trasfusione  del  sangue  nel  peritoneo,  del  buon  esito  della  quale  ooa  ab- 
biamo ancora  tanti  fatti  che  ci  incoraggino  a  preferirla  ad  altri  mezzi,  scdae 
TA.  la  via  ipodermica. 

Esaminò  prima  lì  sangue  della  paziente,  che  seguendo  il  metodo  ^V 
THayem  dette  per  resultato: 

Globuli  rossi:  1,302,000. 

Globuli  bianchi:  SA^S* 

Il  preparato  scelto  fu  il -citrato  di  ferro  sciolto  neiraoqta  di  lauro  ce»» 
nelle  proporzioni  di  io  ctgrm.  per  grammo.  Le  iniezioni  furono  praticate 
nella  regione  glutea,  immergendo  più  profondamente  possibile  nei  tessnù 
Tago  della  siringa,  e  in  numero  di  due  al  giorno  per  otto  giorni. 

Dopo  venti  giorni  dal  primo  un  nuovo  esame  del  sangue  dette  per 
resultato  :   • 

Globuli  rossi:  3,503,000. 

Globuli  bianchi:  6,200. 

La  mestruazione  che  sopraggiunse  fu  regolare  ne  debilitò  la  donoa,  la 
quale  andò  rapidamente  migliorando  fino  a  completo  ristabUimento. 

La  importante  osservazione  e  il  buon  esito  sellecitamente  oonsegaitoae» 
incoraggiano  ad  attenersi  a  questo  modo  di  Amministrazione  dei  ferro  nd  casi 
di  anemia  cronica  grave,  .consociata  a  lesioni  funzionali  dell'apparecchio  gastio 
enterico,  dal  quale  nessun  preparato  ferruginoso  venisse  tollerato. 
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DN  ANTICO  DOCUMENTO  SEMPRE  NUOTO. 
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Pubblico,  tradotto  per  esteso  e  fedelmente,  un  antico  docu- 
mento che^  a  chi  ha  sapore  di  letteratura  medica  ed  occasione  di 
pratica  chirurgica,  riuscirà  carissimo. 

Questa  storia  in  ogni  suo  periodo  ed  in  ogni  benchò  minimo 
particolare,  è  ricca  di  riflessione  e  di  insegnamento. 

È  la  prima  storia  autentica  di  taglio  del  ventre  (laparotomia) 
eseguito  per  estirpare  un'  ovaja  malata,  ed  il  fatto  ò  avvenuto 
nel  1782,  dunque  da  più  di  un  secolo,  per  opera  del  L'Auhomer, 
primo  chirurgo  (qualche  lezioso  avrebbe  scritto  —  Chirurgo  in 
capo  —  en  chef!!!)  nello  Spedale  di  Rouen. 

Era  da  molto  tempo  che  io  conosceva  questo  prezioso  documento, 
ma  pQche  sere  or  sono,  nel  riandare  alcune  pagine  àeWHistoire 
de  la  Société  Royale  de  Médecine,  rincappai  in  una  segnatura 
da  me  posta  qualche  anno  fa  in  uno  di  quei  molti  volumi  e  mi 
decisi  a  ripubblicarlo  tradotto. 

Avverto  che  per  mantenere  più  che  fosse  possibile  la  fe- 
deltà del  testo,  ho^  contro  mia  consuetudine,  (qualcuno  avrebbe 
scritto  abitudine)  sagriflcate  qua  e  là  e  purezza  di  lingua  e  gia- 
citura di  frase,  ma  più  guardando  all'importanza  del  documento 
di  quello  che  alla  bellezza  della  veste,  mi  sono  determinato  a 
fare  come  ho  fatto. 

Abbigliata  alla  moderna  ;  con  lo  stile  arabescato  alla  turca, 
alla  tedesca,  alla  francese  ;  infarcita  con  le  esotiche  voci  —  Spray, 
Machintosck,  Clamp;  —  caricata  con  tutto  l'arsenale  elegantissimo 
e  ingegnosissimo  delle  pinzette  a  forci pressura,  gli  aspiratori,  re- 
trattori e  serranodi,  fili,  drenaggi,  trequarti  evacuatori,  tutte 
cose  belle,  anzi  utili,  anzi  utilissime,  anzi  umanitarissime,  sarebbe 
questa  una  storia  la  quale  nella  sua  sostanza  potrebbe  portare  la 
data  del  1886. 

Eppure  ha  più  di  un  secolo  addosso,  eppure  senza  la  steriliz- 
zazione,  (altra  storpiatura  moderna),  senza  la  ridda  dei  cocchi, 
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dei  micrococchi,  dei  bacilli  e  di  tutte  le  altre  belle  coaqaiste 
preziosamente  utili  a  chi  vuole  intendere  dall'alfa  all'omega  per* 
che  un  disgraziato  muoja  e  non  viva,  o  viva  e  non  muoja,  la 
operata  guari  e  guari  bene  in  venti  giorni  dopo  aver  rasentito 
Torlo  del  sepolcro. 

Raccomando  al  lettore  il  significato  dell'ultimo  periodo  od 
quale  appare  chiaramente  che  fino  dal  1700  si  eseguiva  con  suc- 
cesso la  estirpazione  totale  delVuiero  e  della  vagina  e  che  si  aveva 
ferma  fede  che  con  la  conoscenza  profonda  delV anatomia,  allora 
non  c'era  il  Lister,  (come  scrivono  elegantemente  alcuni)  si  sa- 
rebbe potuto  esercitare  l'opera  benefica  della  chirurgia  sa  qua- 
lunque organo  dell'umana  fabrica. 

Quali  siano  i  casi  di  estirpazione  totale  dell'utero  e  della  va- 
gina a'quali  allude  l'Autore,  operati  con  felice  esito  fino  dal  1700, 
li  tirerò  in  luce  in  altra  circostanza,  nella  quale  darò  voltata 
in  italiano  una  breve  operetta  latina  ch'é,  sullo  stesso  argoménto, 
un  vero  giojello. 

Intanto  ecco  la  storia  del  L'àumonibr  e  spero  che  gli  speda- 
listi  me  ne  sapranno  grado,  a  meno  che  (direbbe  uno  stomache- 
vole sciupalingua)  e' non  sian  di  quelli  a'quali  non  piaccia  l'oro 
gigliato  antico. 

E  buon  prò!.... 

Filippi. 


OSSERVAZIONE 

Sopra  un  deposito  della  tromba  e  svMa  estiirpazi(me  dd- 
Fovaja.  Per  il  Sig.  L'Aumonier,  Chirurgo  in  Capo 
del  grande  Spedale  in  Rouen. 

Il  5  gennaio  ultimo  (1782)  è  entrata  nell*Hòtel-Diea  di  questa  città 
di  Rouen  Maria  Luisa  Lagrange  ragazza  di  21  anno,  della  Parrocchia  di 
Sant'  Eustachio  di  Parigi,  dimorante  da  un  anno  in  questa  città,  nella  PV- 
rocchia  di  San  Martino,  malata  in  seguito  ad  un  parto  avvenuto  da  sei  o 
sette  settimane,  di  temperamento  flemmatico  bilioso,  di  complessàone  d^b(^ 
e  magra,  sofferente  di  febbre  lenta  suppurativa,  di  diarrea  colliquativa,  tatta 
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la  regione  ipogastrica  tesa  e  dolente,  con  nno  scolo  parnlento  dalla  vagina. 
Tale  stato,  grave  a  primo  avviso,  non  piresentava  alcnna  risorsa,  e  dubitava 
di  non  esser  pia  a  tempo  di  portarvi  soccorsi  efficaci.  Minacciava  avvenire 
una  rovina  in  modo  sìcnro  e  prossimo  :  tutto  bastava  per  scoraggiare;  il  suo 
fitato  presente,  i  sospetti  che  facevano  nascere  la  considerazione  d*  nna  vita  libera 
ed  esposta  alle  avventure  alle  quali  essa  non  era  sfuggita,  infirmavano  la 
debole  speranza  che  lasciava  la  giovinezza  della  malata.  Nonostante  esaminai 
con  la  più  seria  attenzione  tutto  ciò  che  questa  malattia  presentava  di  sen- 
sibile, e  a  forza  di  ricerche,  io  scoprii,  nonostante  la  tensione  generale  del 
basso  ventre,  un  tumore  duro,  arrotondato,  per  quanto  io  poteva  discernerlo 
per  mezzo  del  tatto  di  tanto  meno  sicuro  quanto  il  suo  effetto  era  doloroso. 
—  Nonostante  io  mi  assicurai  in  una  maniera  precisa  della  esis&nza  di  un 
tumore,  e  nell'esame  e  nei  tentativi  fatti  a  questo  scopo,  io  mi  accorsi  che 
la  pressione  che  io  esercitava  sul  centro  del  tumore  faceva  scolare  una  ma- 
teria purtforme  dalla  vulva  ;  ciò  che  io  ripetei  in  due  o  tre  riprese  differenti 
per  convincermi  che  questo  scolo  era  veramente  Teffetto  della  pressione:  io 
riscontrai  altresì  Torificio  inferiore  dell'utero  che  mi  semhrò  essere  nello 
stato  ordinario. 

La  situazione  del  tumore,  la  comunicazione  della  materia  nella  cavità 
deir  utero,  un  parto  che  aveva  preceduto  quello  stato  da  sei  a  sette  settimane, 
le  mammelle  vuote  e  flaccide,  tutto  in  una  parola  annunciava  un  deposito 
lattoso  e  determinava  la  sede  della  malattia  neU'ovaja  e  nella  tromba  del 
Falloppio.  Egli  era  già  ben  tardi,  e  le  forze  della  malata  sembravano  troppo 
esauste  per  tentare  una  operazione  decisiva;  ma,  seguendo  Tassioma,  melius 
ancesp  quam  nullumj  io  mi  determinai  a  fare  una  incisione  della  pelle,  dei 
muscoli  e  della  aponevrosi,  nella  direzione  del  piano  inferiore  del  grande 
obliquo,  cominciando  a  tre  dita  trasverse  al  di  sotto  della  divisione  fittizia 
della  regione  ombellicale  con  Tipogastrica;  io  diedi  a  questa  incisione  circa 
quattro  pollici  d'estensione  (12  centimetri)  ed  essa  fu  metodicamente  fatta  per 
risparmiare  le  parti  sottostanti.  —  Aperto  il  peritoneo  io  vidi  un  tumore 
arrotondato,  di  colore  bluastro,  libero  superiormente,  e  aderente  per  'la  sua 
parte  inferiore  con  la  porzione  del  peritoneo  che  tappezza  l'anello  inguinale  : 
questo  tumore  era  sormontato,  dal  lato  dell'ombellico,  da  un  altro  tumore  di 
figura  ovale,  della  grossezza  d' un  uovo,  e  di  una  solidità  scirrosa;  il  resto  del 
tumore,  benchò  assai  elastico,  presentava  una  fluttuazione  manifesta;  e  com- 
primendolo immediatamente,  io  feci  ancora  uscire  dalla  vulva  una  piccola 
quantità  di  pus. 

Nonostante  il  volume  e  il  numero  considerevole  dei  vasi  sanguigni,  che 
si  ramificavano  su  questo  tumore,  io  non  esitai  punto  a  infiggere  il  bistourì 
nella  sua  cavità,  dirigendo  il  taglio  da  dopo  il  punto  in  cui  l'ovaja  che  for- 
mava il  tumore  scirroso,  era  congiunta  al  focolajo  principale,  fino  al  punto 
in  cui  la  tromba  s'univa  all'angolo  dell'utero;  ciò  che  die  uscita  ad  una 
pinla  (piò  di  1200  grammi)  di  fluido  purulento,  nerastro,  e  di  un  odore  il 
piò  infetto  e  il  più  penetrante  ch'io  avessi  mai  sentito. 

Il  pus  evacuato,  io  toccai,  tanto  quanto  la  lunghezza  del  dito  me  lo 
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permetteva,  T interno  di  quella  cavità;  io  sentii,  percorrendo  il  lato  snperiort, 
nna  escavazione  nel  corpo  della  ovaja,  della  quale  gli  orli  erano  di  una  du- 
rezza considerevole;  ciò  che  mi  obbligò  a  considerare  di  nuovo  questa  parte, 
che  io  aveva  ritenuta  come  scirrosa:  mi  sforzai  a  staccarla  dalla  tuba,  ben 
sicuro  che  le  adesioni  non  erano  che  il  prodotto  della  infiammazione.  Questo 
si  esegui  con  facilità,  e  questo  punto  d'aderenza,  formato  dal  padìgiiond 
della  tuba,  applicato  sul  corpo  deirovaja,  come  accade  ogni  volta  che  va 
organo  qualunque  stimola,  questa  parte  essendosi  una  volta  rotta,  rorajaud 
sembrò  sufficientemente  isolata,  e  assai  facile  ad  afferrarsi,  per  tentarne  V^ 
tirpazione,  ben  sicuro  che  i  disordini  della  sua  organizzazione  sarebbero  stali 
irreparabili. 

n  processo  operatorio  fu  semplice,  e  consistè  neirapplicaziene  d^im 
laccio  al  di  sopra  del  tumore  che  Tassoggettò  in  modo  assai  fisso  per  &ciii- 
tare  la  dissezione  intera,  senza  offendere  le  parti  circonvicine. 

Una  branca  delParteria  spermatica  die  un  po'  di  sangue  immediatamente 
dopo  la  estirpazione;  nonostante  essa  non  mi  sembrò  meritare  una  conàdera* 
zione  assai  grande  ;  un  pò*  di  Già  bene  asciutte  e  debitamente  annate  da  on 
filo,  cosi  ridotte  a  stuello,  con  le  quali  io  riempii  il  sacco  della  tuba,  dopo 
averle  imbevute  in  giallo  d*  uovo  mescolato  con  un  terzo  di  miele,  furonn  i 
soli  mezzi  utili  e  necessari  per  T intemo;  tutto  fu  ricoperto  da  pinmacdudH, 
e  il  ventre  fomentato  con  embroccazione  emolliente,  e  sopra,  un  empiastro 
della  stessa  qualità. 

Il  regime  fu  parco  ma  bensì  nutriente;  prescrissi  l'acqua  di  riso  per  be- 
vanda, e  ogni  tre  ore  un  brodo  fatto  con  la  decozione  di  un'oncia  di  midolla 
di  pane,  e  un'oncia  di  gelatina  di  carne.  —  Nelle  prime  sei  ore,  la  malata 
provò  una  prostrazione  di  forze  tanto  considerevole  che  io  la  credei  perduta; 
nonostante  riusciva  a  farmi  capire  ch'essa  provava  meno  dolore  nel  basso 
ventre,  e  che  non  sentiva  più  vivo  se  Jion  che  quello  della  incisione. 

Le  orine  sgorgarono  in  abbondanza,  ma  non  potei  giudicarne  la  qualità, 
perchè  la  malata  non  poteva  sopportare  il  più  leggero  movimento,  ed  era 
obbligata  a  lasciarle  colare  su  di  un  panno  e  su  di  una  spugna  che  le  hd 
collocare  tra  le  coscie.  —  La  diarrea  cessò,  e  il  ventre  si  tese  un  po'  più  cbe 
noi  fosse  prima  della  operazione;  il  sonno  della  prima  notte  fu  inquieto;  la 
malata  credeva  sempre  essere  sotto  la  operazione,  e  questa  idea  di  paura  e 
di  dolore,  risorgendo  viva  alla  sua  immaginazione,  Bquoteva  la  fibra  al  ponto 
di  destare  qualche  movimento  convulsivo. 

Il  mattino  dopo  il  polso  era  elevato;  il  viso  era  un  po' più  colorato,  ma 
l'occhio  aveva  ancora  qualcosa  di  spiacevole:  la  malata  poteva  appena  rispon- 
dere debolmente  sì  o  no,  alle  domande  eh'  io  credeva  indispensabili. 

Feci  somministrare  un  lavativo  emogllente,  che  apri  il  ventre,  e  cambiò 
singolarmente  lo  stato  della  malata  in  meglio.  Lo  scolo  purulento  dalla  vulva 
era  assolutamente  cessato.  Verso  le  ore  cinque  della  sera,  il  polso  si  sviluppò, 
e  avvenne  un  sudore  generale  alla  pelle,  la  quale  fino  allora  era  stata  secca 
e  arìda:  un  sudore  leggero  continuò  per  tutta  la  notte. 

Nella  mattina  della  terza  giornata,  la  malata  respirava  tranquilla;  il 


r^' 


{Novembre] 


—  557  — 


I18SS] 


f 


yentre  era  meno  dolente;  e  tutte  le  fila  introdotte  ne^  focolajo  uscirono  facili 
dando  uscita  a  cinque  0  sei  once  di  materia  paniosa,  di  cattivo  odore,  però 
meno  forte  e  meno  penetrante  di  quello  primiero:  nonostante  Talito  di  solfo 
animale  si  svolgeva  àncora  tanto  per  annerire  gli  strumenti  d'argento  che 
toccavano  0  avvicinavano  la  materia  0  la  ferita. 

Io  esaminai,  durante  la  medicatura,  perchè  mai  le  intestina  non  si  fos* 
sere  punto  presentate  all'apertura  del  ventre,  come  avviene  ordinariamente 
nelle  grandi  incisioni  penetranti  nel  ventre.  Io  scoprii  facilmente  la  causa  di 
questo  impedimento;  esse  erano  fiogosate  é  aderenti,  in  tutta  la  circonferenza 
del  tumore,  con  la  faccia  intema  del  peritoneo,  dalla  quale  io  avrei  ben  voluto 
staccarle,  per  evitare  li  stiragliamenti  dolorosi  che  queste  forti  aderenze  destano 
spesso  dopo  la  guarigione  delle  malattie  che  hanno  data  origine  ad  esse.  Io 
sentii  però  una  troppo  forte  resistenza,  e  la  malata  dolori  troppo  vivi,  per 
continuare  più  oltre  il  leggero  tentativo  eh*  io  faceva.  Io  mi  contentai  di  me- 
dicare il  fondo  della  piaga  con  li  stuelli  ed  i  piumacciuoli  disposti  come 
nella  precedente  medicatura. 

La  aera  la  febbre  aumentò  un  poco  e  la  pelle  e  la  lingua  divennero  più 
asciutte  di  quello  non  fossero  state  il  giorno  e  la  notte  precedente,  senza 
però  che  aumentassero  alcuno  dei  sintomi  precedenti.  —  Anzi  ogni  giorno 
ritornava  la  calma  e  la  vita  sembrava  accrescersi  nella  proporzione  della  di- 
muiuzione  che  subiva  la  diatesi  putrida. 

Così  procedettero  di  meglio  in  meglio  le  sorti  di  questa  vittima  scampata 
ad  una  morte  imminente,  fino  al  16^  giorno  della  sua  malattia,  durante  il 
quale  si  levò  una  tempesta  che  poco  mancò  non  rovesciasse  in  un  baleno  tutto 
quanto  avevano  acquistato  in  mezzo  a  pene  ed  a  dolori.  Verso  le  due  pome- 
ridiane, la  malata  fu  presa  da  un  tremito  spasmodico,  con  sgriglioUo  dei  denti 
e  rovesciamento  degli  occhi;  tutta  la  superficie  del  corpo  si  fé*  fredda  ed  umida; 
a  tratto  a  tratto  la  malata  traeta  sospiri  profondi.  Una  pozione  calmante  e 
antisterica,  mi  parve  il  mezzo  il  più  proprio  a  combattere  questo  stato  vapo- 
roso; ma  non  ne  ottenni  alcun  sollievo  sensibile;  anche  due  clisteri  semplici 
riuscirono  senza  beneficio.  Verso  le  ore  10  della  sera,  un  terzo  lavativo,  com- 
posto con  Artemisia,  sembrò  più  efficace;  e  durante  la  notte,  la  comparsa 
delle  mestruazioni  ricondusse  la  malata  allo  stato  felice  nel  quale  era  stata 
prima  di  questa  disgustosa  circostanza. 

A  quest'epoca  la  cavità  della  tuba  erasi  ridotta  a  un  volume  poco  ap- 
presso uguale  a  quello  d*un  uovo.  —  Nel  secondo  giorno  della  apparizione 
delle  regole,  il  pus  fu  tinto  di  sangue,*  ed  io  non  ho  mai  usato  pronunziarmi 
sopra  alla  causa  di  questo  effetto  che  poteva  derivare  egualmente  dalla  me- 
struazione come  dalla  irritazione  di  qualche  bottone  cellule  vascolare  dei 
quali  il  fondo  e  gli  orli  della  ulcera  erano  tappezzati:  ciò  che  io  soltanto 
osservai  in  favore  della  idea  di  riferire  questo  avvenimento  al  flusso  perie- 
dico,  si  ò  che  non  era  mai  apparso  del  sangue  da  quando  la  suppurazione 
era  divenuta  lodevole,  e  che  non  si  manifestò  che  nel  giorno  in  cui  questa 
evacuazione  ih  più  abbondante,  e  che  dopo  io  non  ne  ho  veduta  più  alcuna 
traccia. 
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Nel  Tentesimo  giorno  di  malattia,  re?acnazioiie  fa  affatto  termiData;  il 
fondo  dell*  ulcera  cominciò  a  diminuire  sensibilmente,  e  anche  con  una  Ul» 
rapidità  che  nelle  24  ore  se  ne  ebbe  una  diminuizione  di  più  che  un  quarto; 
ciò  che  mi  avrebbe  fatto  sospettare  ad  una  fistola  se  io  non  fossi  stato  beo 
sicuro  che  il  fondo  della  piaga  era  bsono  0  ohe  alla  circonferenza  bod  ti  em 
alcun  sino.  Io  vidi  dunque  avvicinarsi  il  fondo  e  gli  orli  per  una  prograsaone 
eguale  e  formarsi  una  cicatrice  molto  lodevole:  la  malata  fu  purgata  pò 
volte  e  usci  perfettamente  guarita  il  20  febbrajo  ultimo,  dopo  aver  n\im 
buona  nutrizione  e  buon  colore,  senza  risentire  da  questo  momento  mtssm 
disturbo  relativo  a  tale  operazione. 

Questo  esempio,  e  quello  delFamputazione  totale  dell*utero  e  della  va^n^ 
praticate  con  successo,  autorizzano  egualmente  ad  assicurarsi  ohe  con  le  oo> 
noscenze  profondo  delFanatomla  non  vi  ò  quasi  organo  sul  quale  noasiposB 
esercitare  con  vantaggio  le  diverse  operazioni  della  chirurgia. 


F" 
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Sulla  profilassi  della  Rabbia  secondo  il  metodo  del  Pasteur.  ^  È 

rm  fatto  degno  di  rìcordo  la  Comunicazione  che  questo  insigne  scenziato  fece 
il  di  29  ottobre  del  1885  ali* Accademia  di  medicina  di  Parigi  salla  profilassi 
della  Eabbia. 

Tratt^iando  in  breve  i  concetti  fondamentali  che  hanno  condotto  il  Pastenr 
nella  speranza  di  tutelare  gli  nomini  dagli  effetti  del  Virus  rabido  sono  i  se- 
guenti: 

L*  illustre  Pastenr,  in  alcuni  precedenti  lavori,  aveva  verificato  che  pren- 
dendo un  frammento  di  midollo  spinale  di  un  cane  arrabbiato  e  ponendolo  sotto 
la  dura  madre  d' un  coniglio,  trapanato  il  cranio,  dopo  15  giorni  l'animale  mo- 
strava dei  fenomeni  che  potevano  intendersi  come  indicativi  la  idrofobìa. 

Instituendo  delle  inoculazioni  successive  da  coniglio  a  conìglio,  la  du- 
rata della  incubazione,  anzichò  essere  di  15  giorni,  si  riduceva  a  7. 

Prendendo  con  grandi  precauzioni  di  purezza  i  midolli  spinali  di  .questi 
ultimi  conigli  diventati  rabidi  e  virulenti  e  ponendoli  in  boccio  ove  Tarla  era 
mantenuta  secca  pev  mezzo  di  qualche  pezzo  di  potassa,  la  virulenza  andava  a 
poco  a  poco  a  spengersi  nei  frammenti  di  midollo  cosi  conservati.  Pare  (ciò 
non  è  ancora  chiaro  neppure  per  lo  stesso  Pasteur)  che  il  Virus  andasse  di- 
minuendo per  quantità  non  per  intensità. 

Fatto  sta  che  quelle  esperienze  conducevano  a  concludere  che  si  potevano 
ottenere  dei  gradi  di  virulenza  maggiore  da  un  midollo  di  recente  posto  nel 
vaso  ad  uno  che  fosse  stato  là  dentro  per  15  giorni,  epoca  nella  quale  la 
virulenza  si  mostrava  estinta. 

Ora,  inoculando  sotto  la  pelle  del  cane,  per  mezzo  d*una  siringa  del 
Pravaz,  una  particella  di  midollo  rabido  disotta  in  liquido  sterUiisfato^  prin- 
cipiando dalla  midolla  meno  virulenta  a  quella  più  virulenta,  si  giungeva 
in  8  0  10  giorni  a  rendere  i  cani  completamente  refrattari  alla  inoculazione 
della  rabbia  stessa. 

Eoco  da  quali  fatti  sperimentali  muove  la  pratica  del  Pasteur  applicata  in 
due  casi  umani:  in  un  primo  si  trattava  di  un  ragazzo  di  9  anni,  un  tal  Giuseppe 
Meister,  morso  gravemente  e  profondamente  in  più  parti  il  di  4  luglio  da 
un  cane  arrabbiato.  A  questo  ragazzo,  dal  7  al  16  luglio^  il  Pasteur  inoculò 
sotto  la  pelle  i  frammenti  di  una  midolla  di  più  in  più  virulenta,  e  fino  ad 
ora  (9  novembre  1885)  non  si  sarebbe  veduto  in  esso  alcun  fenomeno  idrofobico. 

L'altro  caso  sarebbe  avvenuto  in  un  tal  JupiUe  morso  dopo  il  Meister, 
ma  del  quale  ancora  nulla  sappiamo. 
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S'intendo  bene  che  da  questi  tentati  fi  nulla  ancora  è  da  oosdodeiàin 
proposito;  perchè  ò  ornai  noto  da  molti  secoli  scorsi  sullo  stodio  deUa  Babli& 
come  non  possa  dirsi  che  se  nn  individuo  fa  morso  da  un  caae  noioriiont^ 
rabido  abbia  contratta  la  malattia,  sia  perchè  per  diverse  acddeatifità  oqb 
quel  morso  non  fa  deposto  in  qneirorganismo  11  vìni«  rabido,  siapeichèaD- 
mettendo  in  ipotesi  che  fosse  s^to  pare  deposto,  è  noto  osserri  orgaidendie 
a  qnalnnqae  veleno  e  allo  stesso  virus  rabido,  sono  refrattariì.  Nel  caa»  in 
termini  il  giovane  Meister,  carato  dal  Pastenr,  potrebbe  nn  giorno  òoA  a 
buona  fede  per  guarito  dalla  rabbia  in  seguito  alla  inocalazione  pnioftL 
ma  sempre  rimarrebbe  a  dimostrarsi  che  anche  quando  fosse  stato  Mr»  h 
un  cane  assolutamente  rabido,  questi  deponesse  in  realtà  nelì'orgaiiisiao  U 
Meister  il  virus^  o  anche  resterebbe  a  dimostraid  ohe  pur  deposto  qmL  dna 
Forganismo  del  Meister  non  fosse  ano  di  qaelli  refirattarìi  idla  potesza  àt\ 
virus  rabido.  —  Kon  tutti  i  cani,  né  tutti  ì  gat^  e  liq^i  ebo  nocdOBO  e  vol- 
garmente si  dicono  -^  arràbòiati  -—  sono  tali  Teramente  ;  o  aimoie  poinl' 
bero  non  esser  tali;  e  forse  queste  circostanze  sono  state  qnelk  che,8p»il- 
mente  dal  1700  in  poi,  hanno  servito  a  mantenere  In  qnaiehe  fama  demi 
rimedii  o  specifici  proposti  contro  la  rabbia;  appunto  perchè  ado^peiati  in 
casi  nei  quali  la  inoculazione  o  non  era  avvenuta,  o  se  avvenuta,  noa  tien 
spiegata  la  sua  efficacia. 

Nello  studio  sulla  Rabbia  umana  che  occupa  da  più  di  2000  anni  k  ri- 
cerche degli  scienziati,  studio  che  io  potrei  svolgere  a  passo  a  passo  per  un 
preciso  e  ricco  spoglio  fatto  in  proposito,  resultano  evidentemente  caà  tei 
quali  e  lo  spavento  e  il  timore  avuto  dairesscre  stati  morsi  da  m  aniiuk 
che  si  diceva  arrabbiato  ha  fatto  nascere  sintomi  talmente  somiglìefeìi  i 
quelli  della  rabbia  inoculata,  da  farli  «ben  presto  comprendere  nella  sane 
degli  individui  rabidi.  Talché  se  anche  nel  Meister,  e  cosi  come  in  «ee  in 
altri  individui,  si  verificassero  alcuni  fenomeni  che  volgarmente  si  credei» 
caratteristici  dello  avvelenamento  rabido  e  la  gnarlglone  si  volesse  riptteR 
dalla  inoculazione  del  Pasteur,  sarebbe  giastissima  obiezione,  confortata  dalla 
osservazione  secolare,  domandare  se  in  realtà  quei  fiinomeni  fossero  assolsta- 
mente  indicativi  la  virulenza  rabida. 

Guardino  bene  gli  studiosi  in  quelle  numerose  pagine  nelle  quali  si  parla 
della  cosi  detta  —  Bc^Ua  spontanea  —  e  con^derino  come  per  lo  sfìb]ype 
di  forme  neuropatiche  di  svarìatisslma  indole,  si  possa  avere  clinicamente  un 
apparato  di  fenomeni  a*  quali  ben  facilmente  si  potrebbe  dare  (come  si  I 
erroneamente  dato)  il  battesimo  di  rabbia.  Questa  figura  morbosa  che  psrs 
illustra  in  molte  opere  antiche  e  moderne,  è  quella  che  sostiene  effleacemente 
il  dubbio  che  molti  casi  creduti  per  rabidi  non  fossero  che  espressione  di  una 
forma  neuropatica,  quindi  la  possibilità  dell'errore  vi  è  e  grande^  e  allora  w 
verrebbe  il  pericolo  di  attribuire  ad  un  metodo  una  efficacia  fittizia  perdiè 
basato  soltanto  su  di  una  somiglievolezza  ingannevole.  Se  io  dovessi  dire  di 
esser  persuaso  che  esista  una  fenomenologia  clinica  essenàalmente  propiiaf 
assoluta,  indubitabilmente  esclusiva  a  quello  che  si  dice  ^  rabbia  —  io  dir» 
una  bugia;  e  sebbene  nel  corso  di  venticinque  anni  abbia  visto  so&ire  e  mo- 
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rÌT8  ed  abbia  sezionati  molti  incli?idni  che  si  diceTano  morti  per  rabbia,  io 
tattora  non  potrei  dirmi  peranaso  che  la  clinica  possa  sempre  pronanziare  la 
certezza  di  una  tale  diagnosi. 

Forse,  come  per  altre  malattie,  si  ò  data  troppa  importanza  a  certi  fe- 
nomeni che  si  credevano  costitaire  tntto  il  fatto  principale  del  morbo^  cosi 
nella  Babbia  ai  è  creduto  che  tatto  fosse  nella  idrofobia  e  nelle  convalsioni 
tetaniche^  ma  certo  è  che  simili  fenomeni  sono  a  comune  con  altri  morbi 
indipendenti  affatto  dalla  inoculazione  del  virus  rabido  :  molto  probabilmente 
in  molti  casi  è  intervenuto  il  fatale  sillogismo  dell*  hoc  post  hoc  ergoprqpter 
hoCj  ma  comunque  sia  è  certo  che  a  caratterizzare  una  diagnosi  di  —  rabbia  — 
non  bastano  né  la  idrofobia  né  la  contrattura  tetanica  muscolare,  nò  la  sa- 
livazione, né  altri  fenomeni  morbosi  alla  rabbia  referitL 

Non  ò  a  dimenticarsi  che  nella  storia  della  letteratura  medica  v*è 
una  dottrina  che  ripete  tutta  la  fenomenologia  della  Babbia  dagli  effetti 
della  lacerazione  della  pelle  e  delle  radicule  nervose,  prodotta  per  il  morso  del 
cane,  e  fbrse  questo  elemento  non  è  da  trascurarsi  del  tutto:  per  modochò  con- 
siderando quanto  sia  difficile  cosa  lo  sceverare  le  parvenze  o  le  simiglianze 
col  vero  siato  rabido,  ogni  novello  metodo  di  cura  che  si  presenta  speran- 
zoso soll'orrizzonte  medico,  va  accolto  con  molto  senno,  con  molta  precau- 
zione, non  bastando  nemmeno  nò  Tossito  della  guarigione,  nò  quello  della 
morte  a  sciogliere  il  dubbio.  Infatti  si  citano  casi  di  rabbia  comunicata,  gua- 
riti con  sciocchissimi  e  semplici  mezzi,  e  anche  si  narrano  casi  di  Babbia 
spontanea  riusciti  letali.  Tanto  nell'un  caso  che  neir  altro,  la  obiezione  che 
sgorga  chiara  fA  é  quella  di  domandare  se  realmente  quelli  fossero  casi  di 
vera  rabbia,  e  questo  dubbio  ò  precisamente  quello  che  ha  sempre  ed  avrà 
potenza  di  mettere  in  forse  la  efficacia  di  un  metodo  presentato  come  il  più 
idoneo  alla  guarigione  o  profilassi  della  rabbia  medesima,  fino  a  che  almeno 
da  ogni  benché  minima  obiezione  non  venga  salvaguardato. 

La  proposta  del  Pasteur  si  presenta  senza  dubbio  fornita  di  grande  pregio 
e  lo  ha  in  quanto  muove  da  un  principio  d'analogia  fondatissimo  e  da  un 
risultato  di  esperimento  ottenuto  negli  animali;  in  quelli  stessi,  com*ò  nel 
cane,  nei  quali  la  Babbia  può  svilupparsi;  ma  nel  momento  presente  ogni 
conclusione  sarebbe  fallace,  perché  può  riuscire  fallace  il  criterio  deiràna- 
logla  quando  ù  parla  di  sostanze  speciflche  virulente,  può  riuscire  fallace  il 
significato  degli  esperimenti  negli  animali,  quando  ò  difficile,  o  almeno  in« 
certo,  potere  assicurare  quale  sia  la  vera  e  speciale  fenomenologia  clinica 
della  rabbia  stessa. 

Non  é  poi  a  nascondersi  che  da  Galeno  fino  ad  jeri,  si  sono  osservati 
esempi!  di  incubazione  del  virtis  rabido  per  8-4-5-6-10-12  mesi  e  più  e 
quindi  Tannunziata  speranza  ha  bistro  di  molti  e  molti  fatti  cerziorati  in 
ogni  più  dato  perìodo  di  tempo  prima  di  bandire  che  il  metodo  del  Pasteur 
salvi  0  tuteli  dalla  Babbia  i  morsicati  da  animali  che  si  dicono  arrabbiati. 

Bastai  Chi  vivrà  vedrà. 

Filippi. 


avverte 


Invitati  dal  Sìg.  Prof.  Giulio  Le 
seguente  —  Rettifica  —  noi  abbianK 
conosciuta  dal  Prof.  Cesare  Federici, 
Giornale,  la  ReUifica  del  Pro£  Lepìd 
da  Lui  a  contrapporvi  le  proprie  C 
lo  abbiamo  fatto  ottemperando  pure 

Ora,  dolentissimi  sempre  di  vi 
chiunque,  ma  a  maggior  ragione  tr 
tenendo  fermo  che  ciascun  dei  due  h 
di  non  continuare,  almeno  in  questo 
meno  in  alcun'altro)  una  si  disgusto» 
inamente  di  non  accettare  ulteriormen 
personale  in  proposito. 
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Rettificazione  del  Prof.  Lepidi-Chioti 


ALL'  ILLUSTRE  DIREZIONE 
DEL  GIORNALE  LO  SPERIMENTALE  -  FIRENZE. 


Nel  fascicolo  ultimo  (Settembre)  del  pregevolissimo  Giornale  Medico 
«  Lo  Sperimentale  >  bavvi  una  lettera  del  Prof.  Federici  dal  titolo  •»  la 
febbre  miliarica  di  PcUenno  «  nella  quale  sono  infedelmente  riportati  molti 
punti  della  mia  lezione  sulla  miliare,  stampata  nel  <  Morgagni  »  di  questo  anno, 
fascicolo  0®.  Nello  stesso  giornale  il  e  Morgagni  »  risponderò  subito  a  quanto 
nella  lettera  del  Federici  è  scritto.  Sento  però  il  debito  rettificare  quanto 
Al  riferito  inesattamente  e  con  citazioni  infedeli;  e  prego  per  ciò  la  Direzione 
accordare  un  posticino  alla  necessaria  rettifica. 

Nella  colonna  a  sinistra  ed  in  carattere  corsivo  è  segnato  quel  che  scrive 
il  Federici: 


1.  A  pag.  231.  —  Il  Prof,  Lepidi 
giudica  dell'indole  della  fehbre  che 
correva  in  Palermo  negli  anni  pas- 

sati e  più  sotto  spiega  (p.  232)  dal 

1871  al  1881. 

2.  A  pag.  233.  --  E  la  miliare  f 
Ma  egli  SìMto  risponde:  non  si  è 
vista  perchè  non  si  è  cercata. 


8.  A  pag.  237.  —  Come  potremmo 
persuaderei  che  un  fatto  (la  vesci- 
cola miliare)  il  quale  dipende  da  cau» 
se  comuni. . . . 

4.  A  pag.  237  ancora.  —  Né  meno 
falsa  l'altra  affermazione  che  la  mi» 

liare  essendo  effetto  del  sudore 

pelle  b<zgnata. 


1.  Di  grazia  in  quale  punto  è  detto 
questo!  o  da qual  punto  si  può  interpe- 
trar  questo  f  Io  parlo  di:  quello  che  ho 
visto  io;  e  del  passato  non  faccio  né  ar- 
gomentazioni nò  accenno  di  sorta. 

2.  Io  non  dico  non  si  è  vista  noa 
dico  invece  (p.  414)  che  non  si  Vede 
tanto  facilmente;  e  non  dico  non  si 
ò  cercata  ma  che  non  ponevamo  gran 
cura  a  siffatta  ricerca  (siccome  ho 
visto  fare  a  Palermo). 

3.  In  nessun  punto  ^  detto  che  sia 
da  cause  comuni;  ma  è  detto  (p.  414): 
è  una  eruzione  che  accompagna  mol- 
te malattie  infettive  diverse  fht  loro. 

4.  Sta  scritto  invece  (p.  414)  che 
pur  distinta  dalla  sudamina  la  mi- 
liare appare  più  spesso  in  mezzo  ai 
copiosi  sudori. 


{Novembre\  —  564  — 

5   A  pag.  £38  per  fino  virgolato.  —  5-  Lei 

E  il  Prof.  Lepidi  soggiunge  :  *  con-  I-a  comp 
<  tro  la  possibilità  di  due  infezioni  tive  *cni 
«  dlvtrse  nello  stesto  tempo —  »  la  clinic 

rimi.  DU 

tro  U  pc 

E  baatino  questi  punti  perchè  poaaa  altri  formarai  il  concatto  delli  Mre- 
rità  onde  la  coafutasione  b  procedala,  e  degl' ìogagnoai  modi  dmìì  pt 
combattere. 

Ma,  ripeto,  nel  Morgagni  chi  na  arri  TOglia  troverà  la  mia  riporta. 
Palermo,  SO  Ottobre  18S5. 

Prof.  Oiuuo  LxpiDi-Cnon. 


Osservazioni  dilucidative  <l«l  Prof.  Cesare  Ftderioi 


Signor  Professore  ;  avrei  prererito  di  non  rispondere  alle  ene  pretese  re^/i 
lioni  lasciandone  libero  il  giaditìo  a,  qaanti  possono  prendere  interesn 
eo^  misere  sofisticherie.  Ma  Blla  mi  accasò  d'infedeltà  e  di  usare  imy^m 
modi,  e  questa  accusa  m'interessa  di  chiarire  per  insnsaistAiite.  Fa  fu 
manifesta  adunque  l'iiragionevolezza  m'indaco  a  scrìvere  alcnne  note  ■ 
rettificanonì,  pregando  i  lettori  dello  «  Sperimentale  »  a  scusarmi  m  n 
con  queste  discolpe  ano  spazio  del  Giornale  che  potrebbe  eerrire  ad  a^ 
menti  pia  ntili. 

1.  StÀ  proprio  nel  frontispizio  della  sna  leùone.  Io  Palenno  si  chiu 
miliare  ana  febbre  osservata  dal  1871  in  poi.  Ella  accolse  ia  Clinica  i 
malati  che  gli  aUievi  suoi  più  provetti  e  i  medici  già  in  esercizio  gindii 
rono  due  tipi  di  miliare.  In  occasione  di  questi  due  tipi  parlò  della  a 
data  miliare  di  Palermo.  Dopo  questo  vuol  dare  ad  intendere  ebe  non  R 
neppure  un  accenno  al  passatoi  Dica  che  bramava  ferire  e  naacoDdere  i 
solito)  la  mano;  e  allora  era  meglìor  consiglio  non  mettere  in  istampa  il  a 
discorso. 

2.  Ella  ha  scritto  —  <  posso  assicurarvi  che  io  al  vedere  ì  itfìmi  e 
detta  cosi  detta  miliare  ne  fai  meravigliato,  trovando  la  più  perfetta  soi 
glianza  con  le  febbri  che  a  Napoli  e  ftaori  di  Napoli  aveva  visto,  e  die 
chiaiAano  con  altri  nomi  ecc.  »  —  In  contrario  a  questa  somiglianza  parli 
tdssima,  risposi  —  Come  si  può  vantare  somiglianza  perfetta  tra  le  dae  spo 
di  febbri  mentre  in  una  manca  sempre  un  sintonia  (l'eruzione  miliarìcs)  e 
in  un'altra  A  costante?  —  Quasi  t'istessa  domanda  Ella  mosse  a  sé  stet 
e  replicò  —  e  A  me  sembra  chiara  la  spiegazione:  in  prima  11  {a  Napol 
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non  si  àk  alla  vescicola  qaella  grande  importanza  che  qui  (a  Palermo)  le  si 
attrìbnisce  »  6  poi  4;  non  ponevamo  gran  cara  a  siffatta  ricerca.»  —  Com- 
pendiando questo  giro  di  parole,  io  misi  come  equivalente  la  frase  —  la  mi- 
liare non  si  è  vista  perobó  non  si  è  cercata.  Infatti  trattandosi  di  minntis- 
sime  vescicole,  1^  QQs^U  spesso  non  si  trovano  senza  osare  qualche  artificio  e 
una  grande  attenzione,  non  le  pare  che  tanto  valga  non  cercare  quanto 
cercare  sbadatamente  0  cercare  senza  porvi  gran  cura?  Si  ricordi  che  io 
non  presumo  di  riferire  letteralmente  le  sue  parole,  ma  il  senso.  Sono  stato 
infedele? 

3.  Qqì  Ella  perdo  il  filo  del  mio  discorso,  e  distaccò  una  proposizione 
che  prendeva  senso  dalle  altre  a  cui  è  intimamente  legata.  Bilegga  tutto  il 
passo  —  €  Adunque  (io  scrissi)  quella  miliare  formata  di  vescicole  non  facili 
a  rompersi,  simili  a  goccioline  di  rugiada  ecc. ....  è  sempre  il  prodotto  di 
varii  processi  morbosi,  e  non  mai  d* un' infezione  specifica!  Mi  saprebbero 
dire  gli  oppositori  della  miliare  essenziale  perchè  in  certi  tempi  e  nella 
maggior  parte  d' Italia,  in  malattie  con  sudori  soprabbondanti,  non  apparisce 
mai  eoBi  làkta  erOKione? ....  Come  potremo'  persuaderci  che  un  fatto  il  quale 
dipende  da  cause  comuni  si  debba  trovare  tanto  spesso  in  alcune  costitu- 
noni  mediche,  in  altre  mai?  »  —  Che  figura  le  fa  adesso  la  parola  comune, 
lasciata  in  compagnia  dei  vari  processi  morbosi,  e  delle  malattie  con  SU' 
dori  8C^r abbondanti?  Ha  tutt'un  altro  aspetto  non  è  vero?  si  capisce  subito 
che  io  bo  voluto  significare  comune  a  tanti  morbi  sparsi  comunemente  in 
diversi  luoghi  e  in  diversi  tempi;  proprio  come  Lei  ha  detto. 

4.  È  verissimo:  Ella  dice,  la  miliare  apparisce  piU  spesso  in  mezzo 
ai  copiosi  sudori.  Restringendosi  a  queste  parole  può  sostenere  di  non  aver 
voluto  affermare  una  relazione  di  causa  e  di  effetto  tra  i  sudori  e  la  piiliare, 
notando  semplicemente  una  coincidenza.  Ma  più  sotto,  solo  una  riga  più 
sotto,  Ella  parla  anche  più  esplicito.  «  È  naturale  che  qui  (in  Palermo) 
«  dove  si  suol  provocare  il  sudore  si  provochi  eziandio  più  facilmente 
<  Veru0ione  miliarica.  »  In  queste  proposizioni  ò  indicata  una  dipendenza 
delle  vescicole  dal  sudore,  il  quale  non  sembra  che  faccia  solamente  corteggio 
alla  miliare  ma  la  provochi.  In  buona  logica  si  ritengono  stretti  dal  vincolo 
di  causa  e  di  effetto  due  fatti  collegati  e  proporzionati  fra  loro.  Dunque  se 
le  mie  parole  e  le  sue  diversificano  nel  suono  non  diversificano  nella  sostanza,  • 
e  non  meritano  nò  rettificazioni  nò  rimproveri  d*  ingegnosi  trovati.  Piuttosto, 
in  questo  dimezzare  ora  i  periodi  miei  ora  i  suoi,  altri  potrebbe  riconoscere 
un  segno  di  non  molta  ingenuità.  Ma  non  ò  cosi,  inquantochò,  posto  ancora 
che  questi  troncamenti  fossero  fatti  ad  arte,  dimostrerebbero  sempre  poco 
accorgimento,  essendo  molto  facili  a  scoprirsi. 

5.  Dichiaro  subito  che  non  tutte  le  parole  vtr^o^a^e  spettano  a  Lei:  ò 
corso  un  errore  tipografico:  in  questo  fatto  delle  virgole  ha  ragione.  Però  lo 
sbaglio  non  altera  punto  la  corrispondenza  esatta  del  suo  pensiero  col  mio, 
ma  siccome  Ella,  esclamando  €  per  sino  virgolato  :►  pare  che  ci  tenga  a 
questa  rettificazione,  cosi  io  non  devo  e  non  posso  negargliela.  Adunque  si 
conegga  cosi  —  D  Professore  facendo  tesoro  degli  studi  odierni  soggiunge. 
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contro  Ì3.  possibilità  di  dae  infezioni  dÌTerse  e 
soggetto,  —  <  la  Fatiologia  Bperimeniale  e' in 
microorganismi  U  vita  degli  nni  spegne  Borei 
io  dico  dopo  —  la  Clinica  dimostra  che  non  è  i 

di  due  virus  —  è  chiaro  come  la  Ince  meridiana  che  io  m'oppongo  lOi  sn 
tesi  formulata  proprio  con  le  parole  sae,  —  <  la  Clinica  insegna  che  som  aà 
rarissimi  »  gli  inqaÌDamenti  di  due  tÌtos.  E  qoando  io  affidato  a  qnelUitaa 
Patologia  sperimentale  eh'  Sila  invoca  a  sno  sostegno  eonchiado'  che  qiuti 
e^stenza  di  più  virus  nel  medesimo  terreno  è  necessario  effetto  del  vedo  li 
loro  svilappo,  comhatto  proprio  fi  ano  —  <  ci  è  la  combinazione,  ns  t  ran. 
Qnindi  è  naturale  che  in  parole  —  Contro  la  possiHÌUà  — nonvamiopni 
nel  senso  matematico  com'  Ella  finge  di  pigliarle. 

Ed  ora  mi  permetta  di  osservare  che  si  pnò  chiedere  una  rettificasn 
qoando  sia  stravolto  il  senso  d'nn  discorso,  e  ne  soffira  il  ragionainento;  d 
qoando  non  si  A  commessa  nessuna  alterazione  importante  è  struio  ehi  ( 
nno-il  qnale  tqoI  mostrare  nomo  di  scienza  si  abnsi  di  queste  e  di  altr*  i 
ginrìose  parole.  Ciò  basta  per  apprezzare  l'indole  e  il  valore  dì  na  avTenui 
e  faccio  pnnto  per  sempre  con  Lei  nella  sperama  di  aver  mostrato  che  io  ■ 
Eono  nomo  d'artifici  e  d' insidie,  e  che 

parlo  per  ver  dire 

non  per  odio  d'altra!  né  per  disprezzo. 
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dleamlsne  4esll  «cekl  aamaJatl.  Dott. 
F>*NCSB«i  CAuoni.  (UiliDO,  Faverio, 
1886). 

Questo  del  Dott.  CarboDe  è  an  pic- 
oolo  libro  ben  Tatto,  completo  «  merite- 
vole di  ogni  elogio  dal  punto  di  vista 
«cientillcoj  ma  sbagliato,  a  nostro  parere, 
per  Io  scopo  che  si  propoas.  la  esso'l'A. 
paiH  Io  reuegna  tutti  i  mezt)  di  cura, 
esclusi  i  cbinirgicl  propHaineDie  delti, 
che  la  terapeutica  oculare  possiede  e 
descrivo  il  modo  di  applicarli  con  esst- 
leiza  B  precisione  dicendo,  nella  prefa' 
liooe,  di  essere  stato  spinto  a  far  questo 
dalla  poca  o  orsauna  cura  che  si  ba  in 
generate  per  gli  occhi  soimalali  e  dal 
cattivo  modo  Del  quale  vengon  medicati  dal 
che  lo  consegoenie  più  funeste  per  que- 
iti  organi  deticetisslnii  e  Importantissimi. 
Ora  ti  libro  del  Doli,  Cartune.  per  quanto 
egli  siasi  sforzato  di  dargli  forma  popola- 
re e  non  scientifica,  adiipereudo  un  linguag- 
gio non  ricco  di  tecnicismi,  non  crediamo 
siaadetto  alla  intelligenza  del  massima  nu- 
mero di  coloro  ai  quali  è  dedicata  percbè 
pur  troppo,  come  del  resto  l'A,  ammette, 
non  SODO  le  classi  colle  ed  elevate  quella 
che  offrono  il  più  gran  contributo  di  malati 
d'occhi.  E  di  più  :  erede  realmente  il  Doli. 
Carbone  che  II  cattivo  resultato  dellecure 
dipenda  molto  spesso  da  che  il  medico 
•un  ha  tempo  di  dar»  tutti  i  iettagli  bito- 
Sneuolt  per  il  buon  eieguimento  dtlie  pra- 
taritioni?  MoÌ  crediamo  piuttosto  che  sa- 
rebbe dovere  del  medici  in  generale,  e 
m  particolare  di  quelli  che  esercitano 
nelle  campagne,  occuparsi  un  poco  più 
di  quel  che  non  facciano  dello  studio  del- 
l'oculistica. Coù  sarebbe  evitato  anche 
un  altro  inconveniente  che  l'A.  deplora, 


vale  a  dire  la  trascnraleiEa 
che  rlcorrooo  al  parere  del  m 
quando  la  malattia  ha  tanto 
che  questi  non  può  più  nulla 
essa.  DI  fatti  :  crediamo  non  al 
torti  il  pubblico  quando  ad  uni 
nosa  preferisce  non  far  nulla 
»  qualche  donniuciota  chd  in  i 
cenda  ne  sa  più  del  dottore.  I 
per  i  medici  .crediamo  possa 
motto  vantaggio  il  libro  del  D 
ne  perche  vi  manca  (e  per  la 
popolare  non  poteva  essere 
tutto  ciò  che  si  riferisco  al  ' 
ed  alle  indicazioni  curative  sei 
li  è  perfettamente  inolile  cono 
il  modo  di  applicare  I  rimedi!. 


Premesse  alcune  considera 
patogenesi  ed  etlologfa  del  leti 
mollo  giudiziosamente  si  ast 
esporre  II  proprio  parere,  l'A 
narrare  la  storia  de' suoi  tre  e 
tano  :  I  primi  due,  forme  ass 
di  quello  che  si  é  convenuto 
tetano  reumatico  e  seguile  da  g 
il  tono,  un  telano  traumatico 
morie  per  vizio  cardiaco.  Non 
nei  particolari  di  ciascun  caso  < 
doci  dì  rlaPBumere  H  trsltameni 
•dollato.  Questo  ba  consistito 
purgante  di  cslomelanos  :  2°  in  ] 
zloni  di  un  miscuglio  a  parli 
etere  e  cloroformio  lungo  la  ce 
labrele,  per  mezzo  di  un  pub 
RlchardsoD,  durante  10  o  (6 
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Nel  mese  di  agosto  dello  scorso  anno  1884,  venne  a  consoltanni  per  di- 
sturbi inerenti  alFapparato  genito  urinario.  Palmira  Stefianucci,  di  ansi  27, 
di  condizione  contadina,  dimorante  a  Ciliano  in  questo  Comune.  Figlia  di  ge- 
nitori sanissimi,  ha  sempre  goduto  una  salute  eccellente.  Ancor  giovane  (19 
anni)  prese  marito  e  ben  presto  rimase  incinta.  Passò  la  gravidanza  soia 
disturbo  veruno,  ma  giunto  il  momento  del  parto  stette  in  travaglio  3 gìtnù, 
trascorsi  i  quali,  si  ricorse  alFapplicazione  del  forcipe,  perchè  Foltanto  allori 
fu  avvertito  un  certo  vizio  di  conformazione  del  bacino.  Da  quanto  vien  nfe- 
rito  dalla  malata  e  da  quelli  che  assistevano  al  parto,  è  facile  sospettare  a 
priori  che  realmente  esista  tale  vizio,  e  che  sia  rappresentato  più  pred^ 
mente  da  un  ristringimento  dello  stretto  inferiore.  Infatti  raccontano  comi 
trascorse  poche  ore  dall*  inizio  del  soprapparto,  la  testa  fetale  era  talmente 
discesa  nel  fóndo  dell* escavazione,  da  vedersi  sporgere  all'apertura  vnho  yi- 
gfnale  durante  le  contrazioni  uterine.  Ciò  forse  trasse  in  inganno  chi  assi- 
steva la  puerpera,  tanto  è  ciò  vero,  che  subito  non  si  pensò  ad  un  vino  delio 
stretto  inferiore,  che  per  diverse  volte  in  quei  tre  giorni  si  somministrarono 
incautamente  generose  dosi  di  segale  cornuta,  attribuendo  forse  il  ritardo  deìli 
spontanea  evoluzione  della  testa  ad  una  immaginaria  inerzia  uterina,  di  qoello 
che  ad  un  vero  e  proprio  ostacolo  meccanico.  L'applicazione  del  fonàpamd 
la  dipingono  lunghissima  e  laboriosa,  mediante  la  quale  venne  estratto  un 
feto  morto  con  cranio  enormemente  deformato  e  schiacciato.  Cosa  avvenisa 
per  qucsVapplicazione  poco  razionale  del  forcipe  non  si  sa;  ma  è  dato  deac- 
merlo  in  gran   parte  dalle  conseguenze  più  o  meno  immediate.  Infatti  h 
Stefanucci  raccontavami  che  oltre  una  intensa  emorragia  subito  dopo  il  parto, 
per  varie  settimane  dovette  esser  medicata  ai  genitali  per  gravi  Lesioni  di 
continuo  e  che  a  quando  a  quando  dai  medesimi  furono  estratti  ed  in  parte 
spontaneamente  s'eliminarono,  numerosi  lacerti  di  tessuti  caduti  in  gangreni. 


s'impone  con  irresistibile  impulso,  ma  che  il  labbro  non  riesce  a  pronunziftre: 
azione  funesta  che  è  propria  di  certe  espressioni  pur  comuni  nel  conversare, 
a  diiTerenza  di  altre,  le  quali  esercitano  una  influenza  favorevole;  azione  i&- 
flne  mei*avig]iosa  di  una  parola,  che  diviene  per  il  paziente  un  corpo  solido 
imprudentemente  inghiottito,  il  quale  pesa  sullo  stomaco,  e  che  può  essere 
rigettato,  ma  non  però  senza  più  e  diversi  sforzi. 

All'angosciosa  ricerca  appunto  di  una  parola  i  Signori  Charcot  e  Magnaa 
hanno  consacrato  il  loro  primo  lavoro,  ed  il  Sig.  Charcot  stesso  ha  narrati 
grimportanti  fatti  che  qui  ci  accingiamo  a  riferire. 

Un  giorno,  certo  Signore  S — ,  in  età  di  60  anni,  passeggiando  lungo  u 
viale  dei  Campi  Elisi,  a  Parigi,  a*  imbattè  in  una  persona  che  egli  avera  co- 
nosciuta occasionalmente  in  un  viaggio  a  Roma;  si  ferma  a  parlare  con  quella 
persona,  e  dopo  averla  lasciata,  fa  ogni  maggiore  sforzo  per  ricordarsi  dei  di 
lei  nome. 

Improba  fatica  però,  cosicché  egli  pix)cura  di  volgere  il  pensiero  ad  altra 
cosa,  ma  lungi  dal  riuscirvi,  sentesi  perseguitato  dal  bisogno  di  rammentarsi 
quel  nome,  e  questo  solo  gli  assorbe  tutte  le  facoltà  mentali. 

Ossesso  quindi  al  massimo  grado,  egli  finisce  per  provare  una  vera  sc>f- 
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Come  ciò  non  fosse  sufficiente  sui  finire  del  puerperio  cominciò  ad  accorgersi 
cbe  mentre  stando  nel  decubito  dorsale  e  snl  lato  sinistro,  tratteneva  como- 
damente Torina,  la  perdeva  invece  qnasi  di  continuo  e  senza  avvertirla,  se 
stara  piegata  snl  fianco  destro  ed  in  posizione  eretta;  stando  a  sedere  invece 
la  conteneva  bene  per  nn  certo  tempo,  dopo  di  che  cominciava  ad  emetterla 
involontariamente,  ma  a  gocce.  Molestata  da  questo  continuo  stillicidio,  e 
dalle  conseguenze  tormentose,  che  tale  incomodo  suole  indurre,  si  recò  qualche 
mese  dopo  alla  clinica  chirurgica  di  Siena,  diretta  allora  dalFesimio  mio  mae- 
stro il  Prof.  Marcacci.  Non  so  e  non  ho  potuto  sapere  qual  giudico  fosse 
emesso;  mi  è  noto  solo  che  non  fu  tentato  alcun  compenso  curativo,  e  che 
dopo  breve  dimora  in  clinica,  ritornò  a  Ciliano  nelle  identiche  condizioni.  — 
Trascorse  in  questo  stato  un  paio  d*anni,  molestata  da  eritemi  ai  genitali  ed 
alle  coscio,  di  anomalie  di  mestruazione,  malessere,  ipocondria  ecc.  dopo  di 
che  rimase  nuovamente  incinta.  Al  momento  del  parto  questa  volta,  la  testa 
del  feto  non  discese  rapidamente  nel  fondo  deirescavazione,  ma  a  metà  della 
medesima  incontrò  un  ostacolo,  piuttosto  forte,  rappresentato  (per  quanto  mi 
descrìsse  chi  assistè  la  puerpera)  da  una  specie  di  diaframma  a  mo'  di  sfin- 
tere, costituito  da  robusto  e  denso  tessuto  ìnodulare,  che  dal  medesimo  fu 
sbrigliato  mediante  4  o  5  profonde  incisioni.  Nò  sussegui  una  discreta  emor- 
ragia; anzi  alle  continue  ed  incalzanti  contrazioni  uterine  esistenti  prima  dello 
sbrìgliamento,  tenne  dietro  una  grave  inerzia  uterina,  per  cui  il  Medico  cu- 
rante credè  dovere  anche  questa  volta  ripetere  1*  applicazione  del  forcipe. 
Lascio  considerare,  se  dovette  riuscire  una  manovra  difficile  e  laboriosa;  in- 
fatti, se  nel  primo  parto  avevasi  a  lottare  contro  una  sola  difficoltà,  quale 
era  il  vizio  dello  stretto  inferiore,  questa  volta  le  difficoltà  erano  anche  mag- 
giori per  quella  specie  di  diaframma  cicatriziale,  ed  altre  cicatrici  arciformi 
delle  pareti  ecc.  Nonostante  ciò  con  estrema  violenza  e  forzatamente  venne 
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ferenza;  si  sente  oppresso  e  serrato  allo  stomaco;  gli  si  copre  il  volto  di  su- 
dore e  gli  si  gelano  le  mani,  talché  temendo  di  cadere  in  deliquio,  si  afift*etta 
a  tornarsene  a  casa,  ove  giunto  si  lamenta  e  si  dispera,  percorrendo  a  gran 
passi  il  proprio  appartamento  in  uno  stato  d'estrema  angoscia. 

Da  quel  giorno  in  poi,  il  Sig.   S si  trovò   spesso  in  preda  allMncubo 

delia  parola,  ma  ha  poi  finito  per  appigliarsi  ad  uno  strattagemma  che  gli  ha 
reso  la  calma.  Non  appena  egli  ha  fatto  conoscenza  con  una  persona,  si  affretta 
&  scriverne  il  nome  sopra  un  pezzetto  di  carta,  che  poi  al  bisogno  consulta. 
E  però  continuamente  preoccupato  da  questa  idea,  pensa  sempre  al  nome  ed 
al  casato  degl* individui,  coi  quali  il  caso  lo  mette  in  relazione,  anche  se  trat- 
tasi di  cocchieri,  mercanti  o  fornitori,  giacche  gli  abbisognano  nomi  ad  ogni 
costo.  Frattanto  la  sua  perturbazione  psicologica,  invece  di  essere  diminuita, 
ha  preso  una  maggiore  estensione,  a  tal  che  il  Sig.  S.. ..  trovasi  spinto  a  richie- 
dere il  nome  anche  di  persone  sconosciute,  di  gente  che  incontra  per  la  strada, 
d*ÌDdiyìdui  che  passano  in  vettura,  e  perfino  di  viaggiatori  che  vede  in  un 
treno  dal  quale  emettasi,  lui  presente,  il  fischio  della  partenza. 

L'impossibili tà  che  questo  suo  desiderio  rimanga  appagato,  lo  rende  fu- 
rioHo,  per  cui   egli  è  attualmente  costretto  a  camminare  a  testa  bassa,  per 
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ertratto  un  feto  morto  e  deformato.  Alla  fìstola  cisto  vaginale  preesistestp, 
questa  volta  si  aggiunse  la  rottura  del  perineo,  ed  ampia  fistola  retto  ragi- 
naie  per  squarciamento  del  setto  omonimo.  Sebbene  non  fosse  eseguita  li 
perineorrafia,  nò  alcuna  sutura  del  setto  retto  vaginale  e  la  cara  coosstesse 
in  semplici  irrigazioni  di  acqua  fenicata,  pure  Tampia  fistola  ed  il  perineo 
ben  presto  cicatrizzarono.  Il  puerperio  fa  lungo;  ma  le  condizioni  g^scnli 
della  donna  non  risentirono  che  lieve  detrimento;  infatti  si  nel  l*ch€iiel2P 
puerperio  ebbe  pochissima  febbre,  e  grazie  al  suo  temperamento  sangsig^ 
venoso,  alla  sua  robusta  costituzione,  al  vitto  analettico,  ad  alFaria  alubn 
della  sua  aprica  abitazione,  in  breve  ristabilivasi  completamente. 

Quésto  raccontavami  la  Stefanucci.  Stando  alla  storia,  mi  venne  natt- 
ralmente  il  sospetto,  che  in  essa  fin  dal  primo  parto  o  per  la  prolangata  pres- 
sione della  testa  fetale  di  contro  al  pube  o  per  la  contusione  prodotta  dal 
margine  della  cucchiaja  neirelevare  il  manico  del  forcipe,  si  fosse  prodotta 
una  fistola  orinaria  e  fra  le  diverse  varietà,  probabilmente,  la  ciste  vaginate. 
A  conferma  di  questo  concetto  diagnostico,  volli  eseguire  Teisame  diretto^  e  a 
tale  scopo  collocai  la  donna  nella  posizione  solita  per  tali  ricerche  e  notai 
quanto  appresso:  chiazze  larghe  ed  estese  di  eritema  intertrìgo  con  ragadi 
più  0  meno  profonde  tutto  attorno  ai  genitali,  e  alla  faccia  interna  delle  co- 
scio, prodotte  dalFazione  chimica  deirorina,  nonché  macchie  di  un  color  rosn 
livido  ecc.  Grandi  labbra  arrossate  e  tumide  —  divaricate  queste  e  messo  in 
vista  restio  vaginale  ed  il  vestibolo  notasi  la  mancanza  deirortficio  uretrak 
e  del  tubercolo  della  colonna  anteriore  della  vagina  —  per  qnanto  si  esplori 
accuratamente  col  dito  e  collo  specillo  sotto  e  dietro  la  sinfisi  pubica  dod  è 
possibile  rintracciarli  —  orificio  vaginale,  molto  ristretto,  tanto  da  permettere 
solo  r  introduzione  del  mio  dito  indice,  e  lo  sfintere  sostituito  da  una  specie 
di  anello'  durissimo,  anelastico,  che  resulta  formato  per  due  terzi  delie  branche 


non  vedere  alcuno  per  le  strade,  non  che  a  confinarsi  nel  suo  appartamento. 
Questa  è  la  follia  della  parola. 

Ma  v'ha  di  più:  dopo  la  parola,  è  sopravvenuto  il  numero.  Questo  singo- 
lare maniaco  tien  conto  di  tutto  ciò  che  gli  vien  servito  a  tavola  :  ad  ogoi 
pasto  egli  redige  un  prospetto,  ed  annovera  nel  medesimo  il  nunoero  dei  peszi, 
o  dei  bocconi  di  pane  che  mangia,  quello  delle  pietanze,  e  delle  cucchiaja 
d*acqua,  di  vino  o  di  latte  che  possa  assorbire.  Quanto  al  latte  conta  altresì  il 
numero  delle  goccie  contenute  in  una  cucchisgata,  e  quello  delle  cncchiajata 
onde  va  ripiena  una  tazza,  cosicché,  di  questo  passo,  egli  giungerà  quanto 
prima  a  tener  conto  anche  delle  più  minute  dosi  omeopatiche.  Ed  a  che  prò 
questo  calcolo  f  Egli  stesso  lo  ignora.  É  una  cosa  ridicola,  egli  dice,  ma  biso- 
gna  che  io  la  faccia.  Se  gli  vien  servito  un  pomodoro,  egli  afft*ettasi  a  contare 
il  numero  dei  semi  che  esso  racchiude  e  cosi  anche  per  le  pere  e  per  le  mde. 

Un  giorno,  egli  aveva  mangiato  venti  ciliegie,  e  siccome  non  ateva  rao- 
colti  che  diciannove  noccioli,  si  dà  a  cercare  il  ventesimo,  ma  non  Io  trova. 
Cosa  farò  ora?  Egli  dice  fra  sé:  ah!  se  mai  lo  avessi  mangiato!....  e  con  im- 
pazienza si  dà  ad  aspettare  Torà  della  riprova.  Fu  una  cosa  veramente  lamen- 
tevole: egli  rimase  alzato  fino  a  quattr^ore  dei  mattino,  per  cercare  il  suo  noe- 
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ìschio  pubiche,  molto  più  ravvicinate  del  normale  e  formanti  perciò  i 
sottopnbico  diacretamente  acato,  e  per  an  terzo  di  una  specie  di  cord 
grossa,  doriasima,  anelastica  posta  trasvcreal mente,  e  che  altro  non 
QDa  robustissima  cicatrice  del  perineo  e  del  setto  retto  vaginale 
qaeste  condizioni  anatomiche  dell'orificio  vaginale,  per  le  qnali  la  co 
posteriore  non  permette  dilatazione  e  distensione  di  sorta,  non  è 
introdurre  il  più  piccolo  Pergnsson,  per  cni  devo  contentarmi  della 
esplorazione  col  dito.  Non  appena  con  questo  sono  penetrato  in  ts 
oltre  an  centimetro,  incontro  una  cpecie  di  setto  trasversale,  leE 
obliqno  dall'avanti  all'iiidietro  e  di  destra  verso  sinistra,  spesso,  d 
fihrosa,  ben  teso,  e  che  mi  divide  il  lame  vaginale  in  due  sezioni  i 
rìore  e  l'altra  posteriore.  La  posteriore  permette  sten  tata  mei)t«  l'iot 
del  dito  per  circa  2  centimetri  e  finisce  in  nn  col  di  sacco  di  form 
lare;  la  sezione  o  loggia  anteriore  presenta  dapprima  una  specie  i 
superato  il  qnale,  si  penetra  in  una  cavità  pìfi  grande,  che  deve  esse 
vagina,  ma  che  né  col  dito,  né  con  uno  speculum  ani  neppure  è 
ispezionare  per  la  soa  ristrettezza.  L'orina  a  gocce  e  talvolta  a  ed 
nno  a  seconda  dei  diversi  atteggiamenti  dati  alla  donna,  vedesi  eoi 
loggia  anteriore,  ma  in  nessun  modo  riesce  per  le  solite  ragioni  e 
la  presenza,  la  forma,  direzione,  ubicazione  ecc.  della  fistola.  La  : 
di  qoelìa  parte  di  vestibolo  è  costituita  e  mantenuta,  come  ben  si  i 
numerosi  cordoni  di  tessuto  cicatriziale  posto  all'intorno  dell'apertni 
e  sp«cialmente  dietro  il  pnbe. 

In  seguito  a  questa  minuta  esplorazione  sebbene  non  potessi  n' 
né  sentirla,  pure  sempre  venni  nel  concetto  d'nna  fistola  cisto  vag 
quale  per  le  modalità  dello  stillicidio  ero  aatorixcato  a  figurarmela 
grande  e  situata  fra  il  3°  medio   ed   inferiore  della  parete  autori 


ciolo  con  una  minuzia,  una  perseveranz»,  una  febbre,  da  non  poteri 
vere,  e  la  sua  famiglia  non  volle  lasciarlo  solo.  Pinaimeate  le  riceri 
faroDO  coronata  da  Buccesso,  e  dopo  ciò  veiiDe  messo  tu  un  bagno,,! 
quindi  io  Ietto  s  si  addormentò.  Ecco  una  molto  strana  eaiateuzal 

Antecedenti.  Un  doqdo  per  lo  meno  assai  originale  ;  UDO  zio  mor 
il  padre  bravisaimo  giuocatore;  due  sorelle,  delle  quali  una  maniaca 
delirante  cronica;  egli  stesso  infine  sregola  (issi  nio,  e  soggetto  ad  . 
malioconla. 

Altro  esempio.  Questo  coocerne  un  signore  L. . . .,  nomo  di  46  ai 
tura  nervosa,  e  Aglio  di  UDa  madre  i  tri  tabi  lìaaima,  11  quale  aveva  f 
Del  1881,  un  accesso  di  delirio  alluci natorio.  Essendosi  egli  portato 
per  suoi  affiiri,  gli  avvenne  d'entrare  in  un  calfè  per  riposarsi,  ed 
in  un  gloraala  un  fotte  concerjiente  una  faDciulletta,  la  quale,  essen 
ciolata  in  via  di  Provenza,  era  andata  a  cadere  in  una  cloaca  in  co 
parazìone-  Bgll  non  conosceva  menomamente  la  famiglia  della  bamt 
Tatto  atesso  non  gli  aveva  destato  cbe  una  mediocre  importanza.  Ripr 
strada  ferrata,  toma  a  casa  proprÌa,ma  la  notte  ai  sveglia,  e  cerca  di  rar 
il  oome  di  quella  fancìullina,  senza  poterne  venire  a  capo,  mentre  ai 
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vagina.  Dopo  nn  tale  esame  potei  facilmente  convincermi,  perchè  nella  di- 
nica  di  Siena  non  fa  sottoposta  ad  alcun  atto  operatorùi,  infatti  Tavere  n 
orifìcio  così  ristretto,  non  dilatabile,  una  tramezza  trasversale,  dcatiid  boI- 
tiple  ecc.  era  tal  condizione  anatomica  da  rendere  impoasibile  una  operazioBe, 
difficile»  lunga  e  delicata  come  qnella  della  fìstola  cisto  vaginale.  Dope  tatto 
quello  che  ho  esposto,  potrassi  facilmente  comprendere*  quali  e  quanti  ^[lasti 
furono  indotti  sia  nei  V  quanto  nel  2^  parto  per  rapplieasione  del  foiose, 
che  io  credo  poco  razionale  e  poco  giustificata,  perchè  oltre  alle  eanduMÙ 
anatomiche  di  quella  pelvi,  che  reclamavano  senz'altro  la  craniotomia,  d  U 
prima  che  la  seconda  volta  si  aveva  la  certezza  assoluta  della  morte  del  feti. 

Esposto  alla  Stofanucci  il  mìo  concetto  diagnostico,  le  dimostrai  riB> 
possibilità  di  giovarle  con  qualsiasi  atto  operatorio;  anzi  in  questa  eircostania 
la  esortai  ad  esser  molto  cauta  negli  amplessi  conjngali,  perchè  of»  per 
casa  fosse  potuta  rimanere  incinta,  avrebbe  corso  questa  volta  nn  serie, 
anzi  serissimo  pericolo  di  vita.  Le  accennai  ancora,  che  ove  disgrasiataaeBti 
ciò  le  fosse  avvenuto  mi  tenesse  avvisato  subito  nei  primi  meà  di  gtsUA- 
zione  onde  poter  prendere  in  tempo  quei  provvedimenti  che  Tarte  in  cmì 
simili  ci  addita.  E  cosi  ci  lasciammo.  Dal  mese  di  agosto  deiraano  passate 
al  giugno  ultimo  scorso  io  non  ebbi  più  luogo  di  rivedere  la  Stefasucd 

Fu  appunto  sugli  ultimi  di  quel  mese  che  per  mera  casualità  venni  a 
sapere  che  essa  era  nuovamente  gravida  e  già  di  sei  mesi  II  tempo  o^Mr 
tuno  per  provocare  un  aborto  era  ormai  passato;  bisognava  pensare  e  deci- 
dersi 0  per  un  parto  prematuro  artificiale,  oppure  attendere  il  temuDe  deilz 
gravidanza  e  sottoporla  ad  un'operazione  gravissima.  A  questo  soopo^  seni 
neppur  rivedere  e  visitare  la  Stefanucci  la  inviai  con  una  mia  lettera  il- 
Tegregio  amico  Doti  Yivarelli  chirurgo  di  Sinalunga,  perchè,  presa  cogni- 
zione  del  caso,  mi  dasse  il  suo  savio  parere,  e  non  avendo  io  pelvimetro,  ni 


in  lui  un  imperioso  bisogno  di  saperlo.  Ponesi  a  sedere  sul  letto;  aveglù 
la  propria  moglie;  geme,  e  quindi  salta  a  terra,  pallido,  angosciato,  e  coepano 
di  freddo  sudore.  Emette  grida  affannose;  ha  il  petto  compresso,  come  lostna- 
gesso  un  ordigno,  e  si  sente  soffocato.  Appena  fatto  giorno,  la  famiglia  fflaod* 
in  cerca  di  un  giornale,  ed  avendovi  egli  letto  il  nome  di  Giorgina,  provò  wr 
bito-tale  e  così  grande  sollievo,  che  di  li  a  poco  era  guarito. 

Le  stesse  scene  però  da  quel  giorno  in  poi  si  rinpuovarono,  e  le  varie  crìii 
non  cedevano,  fino  a  che  egli  non  fosse  venuto  a  capo  dei  nomi  che  ricercava. 
Come  il  malato  precedente,  anche  il  Sig.  L. . . .  si  è  provvisto  di  un  taccuino, 
nei  quale  esso  pure  ha  preso  ad  annotare  i  nomi,  e  presentemente  egli  aoa 
viaggia  più,  se  non  munito  di  un  dizionario  indicante  tutti  gli  indirizzi  che 
possono  essergli  neceasarii. 

Del  resto,  anche  Moreau  (di  Tours)  aveva  già  segnalato  un  nomo,  il  quale 
andava  soggetto  ad  eguali  crisi,  quando  non  poteva  rammentarsi  oerti  dati 
nomi,  ed  era  obbligato  a  tenere  costantemente  sott*occbio  Talmanacco  dei  2S>,O00 
indirizzi. 

Il  bisogno  di  aiutare  la  propria  memoria,  si  è  esteso  per  il  Sig.  L ,  alle 

fisonomie  ed  alle  figure.  Entra,  per  esempio,  da  lui  una  donna,  e  quando  se 
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eseguisse  le  misUTazioni  opportune.  Uglì  infatti,  in  anione  al  coniane 
Dott  Salii,  accnratamente  TÌsitò  la  donna  e  mi  rispose  à'&ver  trovi 
cose  nn  po'cambiate  da  qnello  che  lo  aveva  veriQcato  avanti  la  gravìi 
InfatU  egli  trovCi  ostio  vaginale  più  dilatabile,  tanto  da  permettere  1' 
dTBiooe  di  nn  piccolo  Fergnaison,  e  ciò  perchè  qnella  tramezza  fibroi 
m«  trovata  tesa  e  rigida,,  erssl,  per  lo  stata  di  geetazione  rammol 
fotta  penduta,  per  cni  aveva  aasQnto  l'aspetto  di  nn  lìgamento  falci 
Introdotto  lo  specnlnm  potè  vedere  nna  larga  Sstola  cisto  vaginale 
8"  medio  e  inferiore  della  parte  anteriore,  di  forma  ellittica  col  m: 
diametro  posto  trasversalmente,  e  nbicata  a  destra  della  colonna 
riore;  entro  quest'apertura  penetrava  senza  difficoltà  il  dito  indice,  p 
si  poteva  a  piacere  ispezionare  la  cavità  vesaicale.  La  vagina  fini 
no  cnl  di  sacco,  ed  il  collo  e  l'orificio  nterìno  non  potevano  vedersi.  C 
eeootro  poi  oltre  tutte  quelle  particolarità  da  me  rilevate,  essi  poterom 
giungere  non  solo  il  collo  nterìno  che  era  indietro  e  in  alto  che  troi 
accorciato  molto,  e  rammollito,  ma  riacdntrarono  l'oriScio  nterino  dì 
quanto  nna  moneta  di  2  centesimi  e  attraverso  a  qoesto  poteron  senti 
membrane  e  praticare  il  moto  di  ballottamento  del  feto.  La  pelvimetria 
per  reenltato  leggerissimo  grado  di  obliquità  destra  (bacino  ovalare  o1 
del  NeagU)  con  notevole  diminuzione  del  diametro  trasverso  dello  i 
inferiore  (biischiatìco),  il  qnale  invece  di  misurare  4  pollici  circa  doé  1( 
tjmetrì  e  mezzo  misurava  io  lei  8  centimetri  e  mezzo. 

Stando  alle  deposizioni  dflla  donna,  nonché  ai  segni  fisici  e  razi 
tanto  il  Dott.  Vivarelli  che  io  fummo  indotti  a  ritenerla  incinta  ( 
mesi  0  poco  più;  tanto  b  vero  che  il  fondo  dell'utero  a  quell'epoca  di 
oltrepassava  la  cicatrice  ombellicale.  Il  Dott.  Vivarelli  nella  sua  gè 
sima  lettera  conchiudeva,   dicendomi,  credere  pur  egli   impoasibile  [ 

ae  è  andata,  ecco,  egli  dice,  una  testa  cha  mi  cagtonerft  non  poche  noie,  I 
un'ora  dopo,  .egli  evoca  la  di  lei  ImmegÌDe,  che  gli  efugge,  ed  allora  si  Un 
pianga,  e  sente  comprìmerai,  4i>o  a  che  doo  sia  infine  riuscito  8  ravi 
□ella  Bua  Imma  gin  azione  1  lineamenti  di  quella  donna.  Un'altra  volta  pc 
sendoai  dimenticato  della  flaonomia  di  una  lua  cliente,  non  ha  esile 
momento  a  percorrere  5  chilometri  onde  rivederla. 

Tale  stato  si  b  prolungato  per  due  anni,  ad  ha  poi  ceduto  per  me; 
lunghe  passeggiate  ed  altri  esercizi  flsici,  come  accudire  ali 'orti  cnl  torà  ed  un 
(amento  Idroterapico.  Resta  però  aperta  in  lui  la  porla  a  tutto  un  cortegj 
owessloni  e  di  vManti  imputai. 

Un  negoziante  di  Rouen  ai  presenta  un  giorno  alle  consultazioni  del 
Charcot,  e  t  Dottore,  egli  gli  dice,  io  sono  iu  preda  ed  una  singolare  affé: 
quando  mi  accade  di  non  ricordarmi  un  nome  che  io  cerco,  divengo  ai 
tamenle  malato;  soffoco  e  mi  sorprendono  pili  o  meno  gravi  crisi.  >  Or 
—  gli  risponde  pacatamente  il  Prof.  Charcot  —  perchè  non  mi  mostrate 
stro  taccuino  dei  ricordi  f  —  0  che  voi  sapete  che  io  ho  questo  taceuinol  < 
loggiunge  —  Si,  lo  ne  sono  certissimo,  su  via  mostratemelot  e  E  il  mal 
cava  eO^ttivamente  di  tasca  un  taccuino,  nel  quale  si   trovavano  scrìtti 
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tnare  il  parto  per  le  vie  naturali,  allorquando  si  fosse  aspettalo  H 
mto  della  gravidanza,  che  egli  opinava  doversi  tentare  ealnh)  lui  parto 
latnro,  reputandolo  effettuabile  mercè  sbrigliamenti  mnllipii  «  fona  di- 
aendo  il  volume  del  feto;  convinto  con  tal  mezzo  d'essere  in  doveri  di 
are  la  madre  con  il  sacrificio  del  feto,  mentre,  ove  si  fossa  aUna  il  lar- 
)  della  gravidanza,  ci  saremmo  trovati  di  front«  alta  dura  ntoaiti  di 
;ere  a  ^an  rischio  la  vita  della  prima  per  salvare  l'altro.  Hatanlmentt 
lee  dei  colleghl  erano  all'unisono  con  le  mie,  ed  accettai  il  bn  coo- 
.0.  Però  per  quanto  essi  con  la  loro  ed  io  in  appresso  colla  mia  antsrìti 
'orzassimo  di  persuadere  e  la  donna  ed  i  parenti  a  devenire  a  amile  n- 
zione,  fa  del  tatto  inutile.  Infatti  in  seguito  alla  risposta  dciTaBici 
^  Tivarelli,  io  non  mancai  di  recarmi  subito  presso  la  Stefuucò,  ki 
persuaderla  al  parto  prematuro  artificiale,  uà  per  prendere  pttrioaogBt- 
e  dei  mutamenti  avvenuti  nelle  parti  per  dato  e  fatto  della  gtitasoiK. 
allora  che  non  mi  contentai  soltanto  dell'esame  dei  pudendi  a  dell'itn 
vido,  con  cui  riscontrai  esattissima  la  descrizione  dei  Dottori  Yirardli  t 
'i,  ma  volli  estendere  le  mie  ricerche  a  tatto  quanto  l'organiamo,  eeuc 
jto  cbe  d'altronde  l'altra  volta  aveva  trascurato,  perchè  fìii  richiesto  Ui 
na  soltanto  per  1  disturbi  nrìnarj,  ma  che  ora  con  tanto  magherà  iili- 
e  e  diligenza  lo  feci,  perchè  sapeva  di  dovere  inevitabilmente  primi  » 
sottoporre  la  donna  ad  un  atto  operatorio  gravissimo.  Ecco  quanto  lutiL 
ina  di  media  statura,  di  corporatura  giusta,  temperamento  sangaigwfi 
1,  capelli  ed  occhi  castagni,  sviluppo  scheletrico  armonico  e  regaiin 
i  presenta  traccia  di  rachitismo  né  di  scrofola.  Per  il  primo  Dunoiu 
lazioni  viziate  dell'ossa,  )' insellatura  lombare  esagerata,  la  epotgtai 
e  mascelle  degli  zigomi,  i  denti  seghettati  e  crenati  ecc.  come  puree  ut- 
ivo  il  resultato  della  misnrazione  dei  diametri  mento  bregmatìco  e  lùi- 


ne  alfabetico,  i  nomi  e  gì'  iodirizzi  di  un  graodiosiaHÌmo  aumero  dì  psncni. 

iccuiao  dai  ricordi  h  la  caratteristica  delU  prima  forma  delta  onomitoD»- 

lia.  Medeiimi  espedienti,  medeaimì  rimedi!. 

1  signori  Cbarcot  e  Magnau  menzionaiio  altre  diverse  oiMrTazioni,  le  4ii£ 

leataoo  frs  loro  la  maggiore  analogia. 

Per  concludere,  io  ne  citerò  una  ultima.  Il  soggetto  è  no  uomo  di  10  ui>< 

e  equilibrato  e  di  una  eordida  avarizia,  quantunque  assai  ricca 

Egli  è  slato  per  lungo  tempo  in  preda  ad  un'angosciosa  ricerca  della  parti*- 

per  porre  un  termine  alle  di  lui  anaìetà  ed  ai  di  Ini  pianti,  sua  mogliti 

flglia  cercavano  di  aoccorergli  la  memoria,  prouuDziando  parola  cbe  pott- 

0  aver  relazione  con  quella  cercata  dall'ammalato,  e  quando  esae  perrMi- 

.0  a  rammentare  casualmente  quella  vera,  egli  aentirasi  subito  solleTRto,  n 

nava  e  tornava  sano.  Allorché  poi  i  loro   primi  tentativi  tornavano  vMi. 

irrevauo  all'espediente  di  aprire  un  dizionario,  trovandosi  talvolta  nel  oh 

lovergliene  leggere  un  gran  numero  di  pagina,  prima  di    poter  trovar*  li 

Ila  desiderata;  di  manierachè  non  di  rado,  per  sfogliare  il  dizionario,  bw" 

sato  delle  notti  complatamenta  insonni. 

COai  l'oDOmatomania  non  è  un'  illuaione.  La  mania  della  parola  che  ittltt 


i^' 
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gomatico,  che  secondo  il  Weber,  rappresenterebbero  l'imo  il  diametro  antero 
sterìore  e  l'altro  il  traaverso  del  bacino;  ha  cranio  piccolo,  rotondo,  iason 
non  T'è  nulla  che  possa  autorizzarci  a  sospettare  tale  affezione;  lo  sU 
dicasi  Telati  r  amen  te  alla  scrofola.  Sia  razionalmente,  qnanto  tenendo  ce 
del  resQhato  pelvimetrico  dei  Dottori  Ylvarelli  e  Sahi,  e  da  ne  in  eegi 
ripetuto,  era  evidente  un  notevole  riatringimentù  del  diametro  bìischia 
e  ciò  per  ravvicinamento  delie  tnberosità  iscbiatìche,  e  relative  tran 
iachiopobiche,  io  modo  da  dare  an  angolo  sottopabico  molto  più  acnto  . 
normale;  infatti  in  bacino  di  donna  ben  conformata  l'apertara  deirar< 
pubica  misura  circa  d  centimetri,  mentre  nel  caso  nostro  approssimati 
meste  avevamo  2  centìmetri  circa. 

Acquistato  cosi  nn  concetto  più  preciso  e  più  3satto  dello  stato  gene 
e  locale  rinnovai  reiteratamente  ì  consigli,  perchA  la  donna  sì  sottoponi 
al  parto  prematuro;  ma  tatto  fa  vano,  e  dovetti  lasciarla  in  pace.  Ora,  ci 
fra  parentesi,  dirò,  che  se  qnest' ostinatezza  per  parte  della  donna  e  dei 
renti  tutti,  ci  sembrò  in  qnel  momento  nn  male,  dovemmo  in  seguito  ri' 
derci,  perchè  prssto  acquistammo  la  convinaone  che,  se  a  quell'epoca  a 
Simo  provocato  il  parto,  avremmo  dovuto  sempre  ricorrere  al  taglio  cesa 
perchè,  e  p«r  avere  sbagliato  la  diagnosi  dell'epoca  della  gravdanza,  c( 
TedraiM  in  appresso,  e  per  quelle  condizioni  anatomiche  speciati  di  < 
condotto  vaginale,  non  sarebbe  stato  possibile,  neppure  a  quell'epoca,  estr. 
il  fèto,  Blu  che  avessimo  ricorso  alla  craniocl astia,  quanto  alla  sinSsioto 
ed  embriotomia  insieme;  perciò  avremmo  sacriBcato  e  Tono  e  l'altra. 

Per  colpa,  più  che  altro,  dello  inesatte  informazioni  fornitoci  d 
donna,  sbagliammo  il  computo  sull'epoca  della  gravidanza  e  ciò  di  nn 
tero  mesa;  infatti  secondo  il  nostro  conto  essa  avrebbe  dovuto  partorii 
primi  di  settembre,  in  quella  vece  la  mattina  del  7  agosto  cominciò  ad 


alla  memorìK,  h  una  realtà.  Noi  non  l 'auguriamo  davvero  a  oeBsuno,  pò 
è  una  specie  d'incubo  che  rende  travagliata  la  vita,  ddd  solo  all'ìndiv 
che  ne  ^  colpito,  ma  ancbe  a  coloro  che  lo  circondano.  La  causa  remota  ò 
nireatamente  dovuta  alla  erediti. 

14  Ottobre  del  I8S5. 

Doti.  T.  TOMHAS 
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vertire  i  prodromi  del  parto.  Dne  ore  dopo  la  levatrice  trovò  di  giàkWla  1 
nel  fondo  dell'escavazione;  essa  qnantonqae  da  me  in  anteeedeoza  ina^  1 
delle  gravi  condizioni  in  cni  si  trovava  la  gestante,  dei  pericoli  ctoineM»  1 
corso  in  questo  parto  ecc.  pnr  nonostante»  insnlsamente  sperando  sifie  n-  1 
sorse  uatnrali,  mi  fece  sopracchiamare  sette  ore  dopo,  quando  dM  i  dokn  | 
cominciavano  ad  esser  forti,  incalzanti^  e  le  acqne  erano  già  sedata  Afiwà  1 
immediatamente  ed  al  tempo  stesso  feci  avvisati  i  Dottori  MaiiotfiéQaiMtói 
di  Montepulciano,  il  Dott  Sal^  di  Sinalnnga  nonché  H  Doti  Homiitti  ^  | 
dente  di  7"»  anno  (1). 

Verso  le  ore  5  di  sera  gionsi  per  il  primo  dalla  puerpera  chi  trowi  ift    , 
preda  a  vivi  dolori  :  il  ventre  era  di  forma  ovoidale»  irregidan^  la  ^'«tó-    \ 
quo  da  sinistra  a  destra,  all^asooltazione  ndivasi  il  doppio  battito  tole  i^    | 
centro  della  linea  onfalo  iliaca  destra,  e  la  corda  pnlsaat»^  difeBdaia  stila    | 
stessa  direzione  fino  al  disopra  deirombelHco  :  col  riscontro  sentiras  U  te-   { 
sta  subito  dietro  l'apertura  vulvare  colla  fontanella  lombdoidea  di  cerirD  il    ] 
cetile  destro:  per  cui  tratta  vasi  d*una  presentazione  del  vertice  io  SP^  poó-    i 
zione  (occipite  cotiloidea  destra)..  11  sacco  amniotico  era  già  rotto  da  diiwi    i 
ore.  L'apertura  vulvare  e  per  il  soprapparto  e  quantunque  la  testa  da  i* 
verse  ore  si  trovasse  nel  fondò  dell'escavazione,  non  aveva  subito  curi» 
mento  alcuno  né  di  forma  né  di  estensione.  Al  tatto  conservava  la  sua  finn 
triangolare  colla  base  rappresentata  dal  setto  retto  vaginale  piùgrosotjii 
duro  di  prima»  perché  teso  dalla  testa  premente  in  basso  e  in  avanti  Obi-    , 
sVapertura  non  permetteva  il  passaggio  che  a  due  dita  appena.  Era  òàÈ 
convìncersi  che  tale  barriera  era  insormontabile,  perché  il  margine  saiKim 
del  setto  retto  vicinale,  così  indurito  e  sclerotizzato  non  solo  rendeva  imp»   1 
sibile  il  parto  naturale,  ma  qualsiasi  manovra  operatoria:  infatti  nm  i 
mancare  Telemento  indispensabile,  cioè  Telasticità  e  la  cedevolesa  di  fM 
tessati,  che  dovevano  formare  la  cosi  detta  doccia  perineale,  che  è  il  tolto 
per  l'effettuazione  di  un  parto  qualsiasi;  perciò  venni  nel  concetto  che  doi««8 
ricorrersi  senz'altro  al  taglio  cesareo.  Attendeva  i  colleghi  per  avere  w   \ 
conferma  su  tale  concetto,  non  che  un  consiglio  ed  un  valido  aiuto  per  l'jito  I 
operatorio  —  Lo  stato  generale  della  paziente  era  buono,  il  polso  leff^t  i 
non  tanto  frequente;  essa  sebbene  comprendesse  di  doversi  sottopone  ad  ma 
gravissima  operazione,  durante  la  quale  poteva  anche  soccombere  (io  MDld 
aveva  nascosto  nulla)  pur  tuttavia  si  conservava  serena  e  tranquilla.  — 

I  colleghi  sia  per  la  distanza,  sia  per  circostanze  speciali  non  &mn>  1 
rono  a  Oiliano  che  alle  9  pom.  Io  naturalmente  in  questo  tempo  preptf»  ] 
quanto  era  necessario  per  il  taglio  cesareo  e  relativa  medicatnra  antisettifi»!  | 
ed  alla  donna  aveva  somministrato  dell'oppio  per  attenuare  la  violenza  e  a  j 
frequenza  delle  contrazioni  uterine.  Ai  convenuti  esposi  la  storia  anaDUK- 
stìca  completa,  lo  stato  attuale  e  dichiarai  che  per  le  condizioni  anatofflìd»   j 


(1)  Con  mio  rincrescimento  non  potei  usufruire  dell'aBsistenza  dell'egregio  Dot^rt 
Bizzarrlni  mio  collega  in  questo  Comune,  perchè  da  vari!  mesi  malato.  Il  W^^ 
Vivarelll  era  assente. 
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di  quel  bacino  e  relative  parti  molli  io  credeva  doversi  senz'altro  ricorrere 
al  taglio  cesareo  e  relativa  amputazione  utero  ovarica  (metodo  del  Porro). 

La  donna  fa  accuratamente  esaminata  da  tutti  i  colleghi  e  sebbene  si 
discutessero  e  si  ventilassero  ad  una  ad  una  le  diverse  operazioni  ostetriche, 
tra  cui  Tembrialcia,  previo  sbrìg^iam'^nto  del  setto  vaginale  e  delle  altre 
briglie  dcatrìziali,  pure  unanimemente  infine  d  decidemmo  per  2't«^^(^omta 
cesarea.  Infatti  considerammo: 

1^  che,  accingendoci  ad  eseguire  l'embriotomia  in  queste  condizioni, 
avremmo,  dopo  sacrificato  il  feto,  che  era  vivo,  messo  a  potentissimo,  e  direi 
quasi  certo,  peri§^o  la  vita  della  madre,  perchè  doveasi  prolungare  molto  in 
alto  rincisione  del  setto  retto  vaginale,  che  ci  esponeva  a  grave  emorragia; 
2^  che  questa  specie  di  lastra  ossea,  sebbene  incisa  non  avrebbe  ceduto 
abbastanza  da  facilitare  e  permettere  rintrodnzione  di  mani  e  di  strumenti; 
2f^  che  anche  con  la  sinfisiotomia  si  sarebbe  ottenuto  pochissimo  van- 
taggio. 

Dunque?  il  taglio  cesareo.  —  Ma  anche  per  questo  atto  operatorio,  di  cui 
avevamo  un' indicazione  diretta,  assoluta,  urgente,  sorgevano  dei  gravi  os- 
tacoli. Il  feto  era  vivo  e  con  fadlità  avremmo  potuto  salvarlo,  e  questo  solo 
avrebbe  di  per  sé  stesso  giustificato  Tatto  operatorio.  Ma  qnesto  feto  vivo 
saremmo  noi  stati  sicari  di  poterlo  estrarre  incoiamo,  una  volta  che  la  testa 
da  molte  ore  erasi  incuneata  nel  fondo  deirescavazione  ?  ossìa  si  sarebbe 
dato  il  caso,  che  aperto  T utero,  e  fatta  Testrazione  dei  piedi  e  del  tronco,  il 
fete  non  potesse  essere  estratto  per  T inchiodamento  della  testa?  Tutto  era 
possibile,  e  tutto  conveniva  prevedere;  perchè  non  sarebbe  stato  un  fatto 
nuovo  il  dovere  applicare  il  forcipe  dalla  parte  superiore  per  vincere  T  in- 
chiodamento della  testa.  Non  basta:  nel  tempo  che  eravamo  intenti  a  discu- 
tere r  indicazione  del  taglio  cesareo,  e  che  stavamo  compiendo  i  preparativi 
per  operare,  le  contrazioni  uterine  si  fecero  pia  forti  e  più  frequenti,  e  sotto 
i  nostri  occhi  il  ventre  cambiò  forma.  Infatti  non  solo  T utero  appariva  al- 
lumato tanto  da  giungere  chiaramente  col  suo  fondo  al  centro  delPepiga- 
strio,  ma  verso  la  cicatrice  ombellicale,  mostrava  uno  strozzamento,  cosi  netto 
e  co^  visibile  da  donare  all'utero  la  forma  d'orologio  a  polvere;  avevamo 
cioè  Tergano  uterino  diviso  come  in  due  segmenti  0  lobi,  uno  epigastrico  e 
Taltro  ipogastrico;  tal  fatto  ci  veniva  confermato  non  solo  dalla  palpazione 
ma  anche  dalla  percussione.  Tentammo  spiegarrì  questa  cosa  colT  irregola- 
rità delle  contrazioni  uterine,  ammettendo  cioè  una  maggiore  energia  nelle 
fibre  .circolari  del  corpo  uterino  (quasiché  fossero  ietanizzate)  in  confronto 
delle  longitudinali  e  delle  oblique.  Di  più,  palpando  e  percotendo  sulla  su- 
perfide  anteriore  del  tumore  uterino  ipogastrico,  avevasi  una  sensazione  di 
elasticità,  di  gorgogliamento  e  di  ondulazione  cosi  netta  e  cosi  certa,  ohe 
tutti  quanti  fummo  d'avviso  che,  per  gli  esagerati  movimenti  e  per  le  fre- 
quenti contrazioni  uterine  una  qualche  ansa  intestinale  si  fosse  intromessa 
tra  la  superficie  anteriore  dell'utero  e  le  pareti  addominali. 

Dunque  anche  per  il  taglio  cesareo  le  condizioni  cominciavano  a  peggio- 
rare. Contrazioni  irregolari  delT  utero,  ansa  intestinale  sul  campo  proprio 
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deiroperazione,  probabile  inchiodamento  della  testa che  fare?  il  desistere 

dairagire  sarebbe  stato  nn  delitto,  se  non  vergogna  il  solo  pensarlo,  biso- 
gnava liberare  in  ogni  modo  la  donna  da  quelle  sofferenze,  e  qualunque  fosse 
per  riuscire  Tesito,  la  nostra  opera  era  giustificata. 

Alle  ore  11  pom.  s'iniziò  la  cloroformizzazione  che  fu  afiidata  esclusiva- 
mente alla  perizia  del  Dott.  Giannotti,  mentre  scelsi  a  cooperatore  il  Doti. 
Mariotti  e  per  assistenti  i  dottori  Salvi  e  Nannotti.  Erano  trascorse  dne  ore 
e  Tanestesia  non  era  completa,  si  erano  consumati  150  grammi  di  cloroformio, 
la  donna  trovavasi  tuttora  nel  periodo  d^eccitamento;  Tanestetico  cominciava 
a  mancare:  allora  pensammo  di  differire  Toperazione  di  qualche  ora,  sia  per 
provvederci  di  altro  cloroformio,  sia  per  operare  colla  luce  del  giorno;  tanto 
più  che  non  vi  erano  controindicazioni,  infatti  le  contrazioni  uterine  si  erano 
ammansite,  il  battito  fetale  era  sempre  chiaro,  forte  e  sostenuto.  Circa  4  ore 
dopo  ci  rimettemmo  alVopera  ed  in  soli  dieci  minuti  Tanestesia  fu  comple- 
tissima. —  Deterso  tutto  quanto  Taddome  con  ripetuti  lavaggi  e  con  acqua 
fenicata  al  5  per  100  e  rasi  i  peli  praticai  T  incisione  classica  del  Deleuirye, 
cominciando  subito  al  di  sotto  della  cicatrice  ombellicale  e  prolungandola  in 
basso  fino  a  4  centimetri  dal  margine  superiore  del  pube. 

Gli  altri  strati  fino  al  peritoneo  furono  incisi  sia  a  mano  sospesa,  sia 
colla  guida  della  sonda  scanalata.  Inciso  dipoi  il  peritoneo  nessuna  ansa  in- 
testinale, come  falsamente  avevamo  diagnosticato,  attraversava  Tutero  e  quindi 
il  campo  operatorio;  invece  quella  sensazione  di  gorgoglio  e  d'ondulasione 
era  devoluta  alFutero,  che  ben  si  riconosceva  al  colore,  struttura  ecc.  Comin- 
ciai ad  incidere  quest^organo,  ma  quale  non  fu  la  nostra  meraviglia,  quando 
appena  praticata  una  superficialissima  incisione  ci  vedemmo  allagare  il  campo 
operativo  da  uno  sprazzo  di  liquido  sieroso,  citrino,  e  delFodore  di  orina! 
Se  fossimo  stati  più  in  basso,  e  se  la  donna  non  avesse  avuto  una  vescica 
atrofica,  si  sarebbe  potuto  li  per  li  sospettare  d'avere  offeso  quest'organo,  ma 
noi  eravamo  certi  d'esser  sull'utero,  ed  infatti  era  utero.  —  Le  acque  del- 
l'amnios  non  ci  sembravano,  sebbene  avessero  l'odore  orinoso,  perchè  non 
avevamo  membrane.  —  Incisa  largamente  questa  specie  di  sacca  per  restan- 
sione  della  ferita  estema,  e  vuotata  di  tutto  il  liquido,  che  conteneva,  sia 
colla  vista,  che  col  tatto  potemmo  convincerci,  che  essa  non  era  la  cavità 
del  sacco  amniotico,  non  una  ciste,  ma  una  cavitò  tutta  a  spese  dell'oiigano 
uterino,  infatti  girandola  col  dito  si  andava  verso  le  trombe  lateralmente, 
e  verso  il  collo  uterino  inferiormente,  la  parete  posteriore  di  questa  lo^a 
aveva  l'aspetto  muscolare  come  quella  anteriore,  percui  ci  sembrò  che  lo 
stroma  uterino  si  fosse  diviso  in  due  strati  per  la  penetrazione  o  formadone 
in  esso  del  liquido  sopra  descritto.  —  Cosa  era  o  cosa  poteva  essere  questa 
loggia  ?  Era  indiscutibilmente  nell'utero,  per  cui  tutte  quante  le  cisti,  cavità 
accidentali,  versamenti  saccatì  ecc.,  degli  organi  circonvicini  potevano  esclu- 
dersi a  tutta  prima.  —  Di  neoformazione  vera  e  propria  nulla  a  noi  fu  dato 
scorgere  e  per  quanto  esaminammo  possiamo  escludere  francamente  le  cisti 
ipertrofiche,  muccose,  sierose  e  parassitiche.  —  Questo  fatto  anatomo  patolo- 
gico, per  quanto  io  so,  ha  analogia  con  pochissimi  casi,  che  possiede  la  lette- 
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ratnra  medica  fino  ad  oggi.  —  Infatti  esso  oon  ha  nalla  di  comune  co' 
minoso  tamore  della  parete  mediana  della  paret«  posteriore  dell'utero  rip 
dal  Kiwich  (1),  né  con  quello  dell'Hewelt  (2),  né  colla  gran  cisto  del  Ci 
lier  (3)  né  tanto  meno  poi  con  i  casi  riportati  dal  Wagner,  dal  Sangal 
Bolhitansky,  dal  Robin,  dal  Martin,  dal  Siweking  e  da  molti  altri....  perch 
qneeti  tumori  o  cavità  delle  pareti  ntorise  erano  0  vere  cisti  sierose  ipi 
che,  0  degenerazioni  cistoidi  di  tumori  impiantati  nello  stroma  uterino 

Nel  caso  nostro  nulla  di  neoformato:  per  cui  si  tratta  d'una  di 
rarìasime  dilatazioni  cisticlie  dei  linfatici  uterini,  di  cui  fanno  menzi 
Wirchow  (4)  ed  il  Klebs  (5)  ì  :  Oppure  la  loggia  da  noi  trovata  piena  d' uà  1 
d'odore  orìnoso,  potrebbe  essere  ana  propaggine  sierosa  del  sacco  ami 
fattasi  strada  tra  le  fibre  uterine,  e  poi  divisasi  ì  :  oppure  per  rottura  in 
che  punto  delle  fibre  più  interne  dell'utero,  il  liquido  amniotico  poteva 
trapelato  tra  gli  strati  muscolari,  e  determinare  cosi  quella  loggial 
dovessi  risponderò  in  modo  preciso  a  tali  domande,  dovrei  ingenoament 
fessare  di  non  sentirmi  capace.  Io  mi  contento  di  annunciare  il  fatto 
saa  realta  e  come  sembrò  a  me  ed  ai  mìei  coUeghì,  ma  se  poi  trattasi 
ectasia  linfatica  dell'utero,  e  d'un' appendice  del  sacco  amniotico  o 
trapelsmeoto  del  liquido  io  non  potrei  decidere: 

1°  perchè  (come  dirò  più  sotto)  non  avendo  potato  eseguire  l'ac 
zione  utero  ovarica,  il  pezzo  patologico  rimase  nell'addome; 

2°  perchè,  standoci  a  cuore  la  vita  della  donna  e  del  feto,  pi 
una  curiosità  scentifica,  non  potemmo  fare  qnelle  ricerche  e  qoeU'csam 
nato,  che  per  decidere  ana  simile  questione  sarebbero  state  necessarie. 

Bìtoniìamo  all'operazione.  Incisa  la  parete  posteriore  di  questa  1 
inframnxolare,  ossia  la  porzione  intema  della  parete  anteriore  dell' ate 
trovai  subito  di  contro  alle  membrane  fetali,  e  misi  allo  scoperto  il 
del  feto. 

Come  coll'esame  estomo  avevamo  rilevato  il  fondo  dell'utero  rat 
geva  l'epigastrio,  tanto  è  vero  che  il  foto  aveva  gli  arti  inferiori  in 
pietà  estensione,  invecechè  Qessi.  —  Per  qnaoto  mi  sforzassi  non  pote 
giungere  t  piedi,  per  cai  dovei  pensare  ad  estrarre  il  feto  in  altra  gni9 
fatti  introdussi  la  mano  tra  l'utero  e  il  feto  e  raggiunsi  prima  il  b 
destro  e  lo  estraasi,  quindi  lo  stesso  feci  del  sinistro:  a  questo  punto 
dna  dita  ai  lati  del  tronco  e  facendole  scivolare  in  alto,  dopo  non 
tentativi  potei  uncinare  gli  inguini  e  con  moderate  trazioni  disimpegn 
naticbe  dall'  angolo  superiore  della  ferita.  Con  facilità  ebbi  libero  tu 
tronco,  e  sebbene  la  testa,  come  più  volte  s' è  ripetuto,  fosse  profonda 
impegnata  nelt'escavazione,  pure  dopo  Blenni  movimenti  di  latoralitft 
trazione  si  disimpegnò.  — 11  feto  era  vivo  di  sesso  femminino  ed  a  cor 

(U  Klin.  Vortr.  Il,  pag.  389. 
ii)  LandoD  Journal  ISSO. 
(3]  Anit.  Pntol.  1M  pi.  4. 

(4)  Trattilo  del  tumori.  Ed.  leilese»,  pig.  107. 

(5)  Anstom.  Berlin  1876,  1.  U,  pag.  tSa,' 
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sviluppo.  —  Distaccai  la  placenta  lentamente,  ma  quando  fai  per  csfcnria, 
per  una  momentanea  inerzia  dell' ntero,  avemmo  una  imponente  emonigJB, 
che  fa  Arenatisi  quasi  sabito  dalla  contrazione  e  ridosicMM  dell' atoro,  nm^ 
per  r  immediata  compressione  dell'aorta  addominale. 

A  qoesto  pnnto  sarebbe  stato  deaiderìo  dei  colloidi  e  mio  oom|ilBlue 
Topera,  cioè  ancinare  Tatero,  estrarlo  e  procedere  airampstazione.  Ma  craà- 
derando  che  la  donna  nella  notte  aveva  snUto  per  due  ore  la  elorofwnìir 
zazione,  che  attualmente  pure  da  40  minati  era  sotto  razione  ék  osai  die  i 
polsi  eransi  alquanto  affievoliti  per  quella  rapida,  ma  profusa  emorraggia, 
che  il  feto  era  vivo  e  vitabile;  che  la  donna  pure  per  ora  era  salva,  tnt&e 
c'indusse  a  rinunciare  al  taglio  utero  oyarico.  Eseguita  la-^ripniitaca  aèdomi* 
naie,  che  del  resto  era  quasi  inutile,  perchò  stanto  la  scrupolosa  od  esatta 
compressione  dei  tegumenti  fatta  dagli  assistenti  nessun  liquido  peneM  nei 
cavo  addominale,  passammo  a  dare  8  punti  di  sutura  intercisa  da  pelle  a 
peritoneo  e  2  soli  superficiali.  La  rima  della  ferita  venne  coosparsa  di  iodo- 
formio, e  quindi  applicato  rigorosamente  V  apparecchio  di  medicainra  alla 
Lister;  il  ventre  infine  fu  fasciato  circolarmente  a  scopo  d'esegnìre  una  leg- 
gera e  adeguata  compressione.  L'operazione  fu  eseguita  in  45  minuti,  e  colla 
cloroformizzazione  e  medicatura  s^  impiegarono  solo  90  minuti.  Per  quanto 
sarà  possibile,  cercherò  di  riassumere  in  breve  l'andamento  consecutìvo. 

La  donna  riavutasi  dal  sonno  cloroformico,  fu  trasportata  al  suo  latte, 
e  fu  prescritta  quiete  assoluta,  riposo  e  dieta  rigorosissima,  ideile  prime  24 
ore  tutto  decorse  normalmente. 

P.  96.  R.  18.  T.  370,7' 

Fu  prescritto  un  clistere  laudanizzato,  ed  eccitanti  per  bocea. 

9  agostOj  sera.  Malata  sempre  tranquilla;  però  notasi  un  legete  me- 
teorismo addominale;  l'apparecchio  di  medicatura  è  intatto  e  pulito.  Folae 
più  debole,  frequente,  ma  regolare. 

P.  108.  R.  24.  T.  37%3 
Si  continuano  gli  eccitanti. 

10  detto,  mattina.  La  donna  non  ha  mal  riposato  a  causa  dell'ansa  di 
respiro  prodotta  da  un  notevolissimo  meteorismo  intestinale;  nessnn  feno- 
meno di  peritonite. 

P.  112.  R.  46.  T.  370,4 

Prescrivo  pozione  eccitante  con  2  grm.  di  tintura  alcool:  di  noce  vo- 
mica per  combattere  l'incipiente  paralisi  intestinale,  nonchò  cartine  di  car- 
bone animale  come  assorbente.  Si  rallenta  la  fasciatura  circolare  delFaddome. 

10  dettOy  sera.  Meteorismo  diminuito  moltissimo,  perchè  dietro  Tamminì- 
strazione  dei  medicamenti  suddetti  ebbe  copiose  scariche  alvine  con  elimina- 
zione  di  gas.  A  quando  a  quando  ha  qualche  singhiozzo. 

P.  106.  R.  30.  T.  380. 

Rìmuovesi  l'apparecchio  di  medicazione,  perchò  insudiciato  dalle  donne 
che  assistevano  la  malata.  I  margini  della  ferita  cominciano  ad  agglutinarsi 
e  combaciano  perfettamente;  nessun  rossore,  nessuna  secrezione.  Si  ripone 
Tapparecchio  alla  Lister  secondo  le  regole  consuete. 
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Fino  alia  sera  elei  13  uieiìte  di  naoTo,  anzi  prog^ressivo  miglioramento. 
In  questo  giorno  si  ebbero  diverse  scariche  diarroiche  abbondanti  per  le 
qaali  si  prescrìssero  decotto  albo  del  Sydenham  e  clisteri  landanizzati. 

14  mcUtina.  Si  rìnnuova  medicazione.  Oicatrìce  completa  nei  dne  terzi 
superiori  delle  ferite.  Snppnra  qnalehe  pnnto  in  basso.  Scoli  locali  che  fino 
a  qnesto  giorno  farono  normali,  si  fanno  scarsi  e  putridi.  Prescrìvo  irrìgazioni 
vaginali  fenicate  3  per  100  più  spesso  dei  giorni  antecedenti.  Valva  edema- 
tosa e  intiamiùata. 

?•  98.  T.  87,9^.  E.  28. 
Id  sera.  Aumentata  la  vulvìte,  sebbene  osservinsi  rigorosamente  i  pre- 
cetti ed  i  mezzi  di  disinfezione  e  palizia.  Infatti  ordino  cambiamenti  di  ca- 
ntera» letto,  masserizie;  biancherìe  ecc.  fenomeni  di  incipiente  vaginiie  per 
propagazione. 

P.  120.  E.  28.  T.  SS^jD'. 
Prescrivo  1  grammo  di  solfofenato  di  chinino. 

15  mattina f  La  vulva  e  la  vagina  ricoperte  di  nn  denso  strato  difterico; 
medicatura  con  tamponi  imbevati  di  vaselina  e  iodoformio. 

P.  124.  E.  30.  T.  39«. 

16  sera.  Solito  stato,  solite  prescrizioni. 

16  mattina.  Comincia  a  distaccarsi  qualche  pseudomembrana.  Binnovasi 
medicatura  e. si  tolgono  diversi  punti. 

T.  38«,6' 

16  sera.  Solite  condizioni.  La  febbre  tiene  certamente  al  processo  difterico. 

T.  38S8'. 

17  mattina.  '  Comincia  un  abbondante  distacco  delVessudato  difterico 
tanto  dalla  vulva  che  dalla  vagina;  pare  proprio  che  tutta  quanta  la  muc- 
cosa  sia  caduta  in  gangrena  (1).  Per  diversi  giorni  si  tolisrono  dei  grandi 
lacerti  di  tessuto  cancrenati.  In  seguito  cadde  la  febbre,  cominciò  a  risve- 
gliarsi rappetito,  la  ferita  addominale  al  lO^*  giorno  era  completa,  e  la 
donna  fu  salva;  infatti  oggi  (quasi  tre  mesi)  dalla  subita  operazione  ma- 
4re  e  figlio  godono  la  pia  perfetta  salute. 

In  questi  giorni  volli  esaminare  nuovamente  la  Stefanucci;  le  condi- 
zioni anatomiche  della  vagina  sono  identiche  a  quelle  da  me  riscontrate 
avanti  la  gravidanza,  anzi  mi  sembra  che  il  ristringimento  sia  aumentato, 
perchè  non  penetra  più  neppure  Tapice  del  mio  dito  esploratore.  Lo  stillici- 
dio deirorina  ò  immutato. 

Ad  alcuno  forse  potrebbe  sembrare  che  io  mi  sia  dilungato 
eli  troppo  nel  riferire  questo  caso;  ma  lo  feci  in  modo  cosi  par- 
ticolareggiato, perchò  ho  voluto  porre  in  evidenza  la  rarità  del- 


(1)  È  a  notarsi  come  tre  giorni  avanti  che  la  Stefanucci  entrasse  in  soprapparto, 
mori  nella  stessa  casa  suo  zio  per  gangrena  umida  dei  genitali  successiva  a  cistite  pu- 
rulenta. Altra  condizione  che  sarebbe  potuta  riuscire  sfavoreTole  per  il  buono  esito  del- 
l'operazione. 
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r  indicazione  al  taglio  cesareo  in  donna  multipara,  il  meccani- 
smo che  aveva  prodotto  tale  distocia  vaginale,  la  qualità  del 
grado  e  V  estensione,  onde  indiscutibile  resultasse  che  ad  ogni 
altro  compenso  ostetrico  era  perclusa  in  modo  assoluto  la  Tiare 
di  più,  perché  rilevando  tutte  quante  le  circostanze,  i  fatti  pa- 
tologici complicanti  e  susseguenti  l'operazione,  maggiormente 
facesse  rilievo  l'importanza  del  caso  coiresito  completo  da  noi 
ottenuto. 

Avanti  di  por  termine  a  questo  mio  lavoro,  e  come  colica 
e  come  amico,  sento  il  dovere  di  dichiarare  che  gran  parie  del 
merito  di  quest'atto  operatorio  ò  devoluto  alla  cooperaziose  in- 
telligente e  saggia  dell'egregio  Dotf.  Mariotti,  nonché  all'assi- 
stenza solerte  dei  Dottori  Salvia  Giannotti  e  Nannotti,  coUeghi 
tutti  che  ad  un  animo  gentile,  leale  ed  onesto,  sanno  accoppiare 
(cosa  non  tanto  frequente)  luminosi  pregi  scientifici  ed  ammira- 
bile  disinteresse. 

Torrita  {Val  di  Chiana)  V  novembre  del  1885. 


^T' 
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CONSIDERAZIONI  SULLA  NATURA  DELL' ITTIOSI 

del  Dottor 

PlERLEÒNB    TOHHÀSOLI 

Incaricato  della  Clinica  Dertnosifilopaiica  nella  B,  tTniversità  di  Siena, 

Narro  dì  un  caso  di  ittiosi.  A  ciò  non  m'induce  la  rarità  di 
una  tal  forma  o  l'eccellenza  di  questo  caso  considerato  dal  punto 
di  vista  dei  sintomi,  imperocché  sotto  questo  riguardo  io  son  di 
avviso  che  poco  più. possa  donare  la  casuistìca  al  quadro  semio- 
loglco  deir  ittiosi,  il  quale  fra  i  tanti,  in  dermatologia,  ha  già 
toccato  «un  grado  di  perfezione  che  sta  in  ragione  diretta  della 
&ua  aemplicità.  Ma  mi  ci  induce  il  pensiero  che,  messa  da  parte 
la  sindrome  fenomenale,  per  tutto  il  restante  il  capitolo  dell' ittiosi, 
come  ogni  altro  capitolo  della  dermatologia,  aspe.tta  gran  luce 
sopra  moltissimi  punti;  ed  ogni  fatto  che  si  presti  a  portare  anche 
un  piccolo  raggio  di  questa  luce,  non  solo  può,  ma  deve  essere 
narrato;  poiché  in  tal  caso  colui  che  s'attenesse  alla  prudente 
sentenza  di  Carlo  Bini  che  «  se  costa  poco  il  parlare,  costa  anche 
meno  il  tacere  »  defrauderebbe  senz'altro  la  scienza.  E  in  tal 
pensiero  la  mia  narrazione  trova  la  sua  scusa. 

Veronica  F.  nacque  da  genitori  assolutamente  ignoti  18  anni  fa.  Stupida 
e  pneriie  ancora  cosi  nelle  estrinsecazioni  dello  spirito  come  nelle  forme  e 
negli  atteggiamenti  del  corpo,  risponde  con  stento  a  ohi  ne  indaga  la  storia: 
non  tanto  perC^  da  non  lasciar  comprendere,  come  la  sna,  sia  stata  — .qaasi 
ad  espiazione  deir  umano  peccato  materno  —  una  delle  più  misere  esistenze. 
Fin  dai  primi  anni,  come  è  di  costume  nei  brefotrofii,  fd  affidata  a  mani  con- 
tadine, e  mandrìana  sempre,  come  una  pianta  negletta  esposta  ad  ogni  gioco 
di  statone,  mal  coperta,  malissimo  nutrita,  e  ricoTerata  forse  non  meglio 
delle  bestie  che  gaarda?a,  poco  vegetò,  tutto  sofferse. 

Non  sa  se  d*  intomo  a  lei  altri  avesse  la  sua  malattia,  e  d*  altre  ma- 
lattie patite  in  ayanti  da  lei  nulla  ricorda.  Bolo  accenna  che  di  tanto  in 
tanto,  quando  il  suo  lavoro  diventava  anche  per  poco  più  grave,  il  respiro 
si  faceva  pesante,  il  cuore  cominciava  a  batterle  entro  alle  tempie  riempiendo 
le  orecchie  di  ramorì,  le  gambe  pareano  rifiutarsi  al  loro  compito,  e  il  capo* 
giro  finiva  spesso  col  costringerla  a  riposarsi.  E  accenna  pure  come  da  varii 
anni  tornarono  ad  ogni  mese  delle  cefalee,  unite  spesso  a  vertigine  ed  a  do- 
lore di  lombi,  triste  avvisaglia  di  tributi  monsili  che  àncora  assolatamente 
invano  si  aspettano.  L'unica  malattia,  sulla  qaale  insistentemente  ai  ferma, 
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è  la  presente  che  dai  saoi  calcoli  fatti  in  modo  primitiro  ma  esatto,  ra^ 
positivamente  comparsa  nel  sno  dodicesimo  anno  di  rita. 

Tal  malattia  cominciò  nella  forma,  che  presso  a  poco  si  mantiene  anoon 
alle  braccia  e  alle  gambe«  e  di  là  lentamente  si  dilfiise  a  qnasi  tatto  il  eorpa 
La  sua  famiglia,  quando  se  ne  accorse  chiane. lei  e  la  8oa  aCfésione  «teglia  di 
pesce  ;  »  il  medico  per  tatto  rimedio  pare  ordinasse  dei  bagni;  e  tatto  udè  kbA 
fino  al  marzo  deiranno  in  corso,  epoca  nella  qaale  na  pegi^onunento  seprafvo- 
nnto  la.  consegnò  alle  mie  care. 

Il  I"  maggio  1885  fatto  dell*  inferma  an  esame  completo  ecco  che  eosa  a;^ 
pnntaL  Giovane  di  conformazione  scheletrica  boona,  di  stators  baÀa,  dì  vnr 
trizione  apparentemente  discreta,  a  base  però  di  no  adipe  molle  iescto»  di 
colore  cereo  nei  punii  più  sani  del  corpO;  con  mammelle  appesa  acoemak^  e 
con  grandi  labbra  in  compenso  molto  svilappate,  e  appena  ornata  di  po^ 
peli  al  pnbe.  11  capillizio  ò  lievemente  forforaceo  ed  arroessato  per  la  pre- 
senza di  pidocchi.  Snlla  faccia  una  chiaiza  biancastra  e  distioammantesi  in 
sottili  e  breri  sqnamme,  sta  sopra  rocchio  destro,  ei  an*  altra  ngvale  sta 
sopra  la  gota  sinistra.  La  gota  destra  ò  tatta  coperta  di  una  maschera  pare 
biancastra  di  piccole  sqnamme  che  vanno  fino  airorecchio  e  fino  al  collo. 
Il  collo  ò  in  totalità  rivestito  da  una  sottilissima  forfora  che  vela  quasi  de- 
licatamente un  colore  bruno  intenso,  diffuso  per  tutta  la  pelle  cbe  è  mollo 
rugosa  ed  arida,  ma  normalmente  pastosa.  Dal  collo  in  giù  la  lesione  ca- 
tanea  si  fa  sempre  più  manifesta.  Sulla  schièna  i  solchi  sono  molto  pronim- 
ziati  in  mezzo  alle  moltissime  rilevatezze  con  fondo  scaro,  addensate  &a  leiOt 
scabre  al  tatto,  coperte  d*un  lieve  detrito  epiteliale  biancastro  fìtrìnoso,  e  £ 
nna  consistenza  cornea,  che  formano  una  specie  di  corazza.  Tali  rìloTsteoi 
—  cui  sottostà  nna  pelle  per  pastosità  e  per  spessore  normale  —  aiataao 
aspetto  in  vicinanza  dei  cavi  ascellari  e  alla  regione  lombare.  Là  si  eoaver- 
tono  addirittura  in  una  specie  di  incrostazione  calcare  secca  e  poivernleata 
molto  più  bianca  e  molto  più  spessa.  Qui  fattesi  molto  più  brune  e  pia  dntB- 
slcamente  squammose,  assumono  V  aspetto  di  una  larga  cinta  di  tanto  pia 
bruna  quanto  più  la  pelle  ò  esposta  agli  attriti. 

Sul  petto  la  pelle  si  presenta  solo  come  una  cute  anserìna  con  i  enti 
sollevamenti  migliari  piuttosto  pigmentati.  Attorno  alle  mammelle  però,  e 
specialmente  in  basso,  esiste  come  un  cerchio  basale  di  pelle  brano  curicai 
ruvida,  corneificata,  come  in  tanti  piccoli  granuli  che  sotto  il  rasobiannento, 
cedono  una  piccola  forfora  bianca:  e  altrettanto  yedesi  attorno  all^ombelliee 
il  quale  spicca  anche  più  scuro  in  mezzo  a  quella  scura  fascia  di  pelle  la- 
gosa e  disquammantesi  che  vien  dai  lombi  e  copre  tutto  il  ventre. 

Airopposto  le  braccia,  al  pari  del  dorso  presso  le  ascelle,  sono  bianche 
come  se  coperto  da  intonaco  farinoso  di  gesso  impuro;  e  da  questo  bianoe 
massime  attorno  alle  spalle,  emergono  dei  granali  raccolti  in  grappi  mm^ 
formi,  bruni,  grossi  come  miglio  e  anche  più.  Queir  intonaco  poi  va  assot- 
tigliandosi verso  r  avambraccio,  -^  ove  somiglia  al  dorso  olivastro  chiaro  di 
nn  serpe,  —  ed  è  cessato  affatto  sulla  mano,  il  dorso  della  quale  è  perfettamente 
ugnale  a  quello  della  mano  d'una  vecchia,  e  il  cavo  palmare  ò  calloso,  di> 
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«qnammaiitesi,  e  lineato  come  da  una  rete  di  solchi  molti  dei  quali  coperti 
di  pulviscolo  bianco  aderente.  Nelle  gambe  le  apparenze  delle  lesioni  sono 
relatiraniente  identiche  a  qnelle  delle  braccia,  e  cosi  come  nelle  braccia 
anche  nelle  gajnbe  i  panti  di  flessione  •—  compresi  griagaiiii  —  sono  liberi, 
i  ponti  più  interni,  sono  meno  offesi,  e  i  pmitì  maggiormente  espesti  agli 
attriti  sono  i  pia  maUarattati,  e  Y  ingrossamento  verracoso  vi  sì  congiange  ad 
ima  forte  pigmentatazione  circoscrìtta. 

Qnesto  appuntai  nel  primo  esame.  Il  6  maggio,  dopo  aver  lasciata!* inferma 
ima  settimana  a  letto,  ritomai  ad  osserrarla  e  nulla  trovai  alla  perìferia  di 
Bmtaio.  N«  esaminai  le  vane  sensibilità,  e  da  quel  tanto  che  mi  fa  consentito, 
dalla  deficienza  mentale  della  malata,  dovei  gindicarle  normali.  E  normali 
giadicai  pure  le  funzioni  degli  organi  intemi.  Solo  lo  stomaco,  nei  giorni  in 
cai  i  méstrai  dovrebbero  venire,  ò  sede  di  qualche  sofferenza:  e  Purina  esa- 
minata  prima  d*  intraprendere  ogni  regime  terapeutico,  fu  cosi  trovata:  lim- 
pida, poco  colorata,  con  reazione  acida  debole;  con  densità,  1,0118,  con 
urea,  ^23  per  %  senza  albumina,  senza  glugosio,  e  con  gr.  26,329  per  litro  di 
materie  fisse. 

Da  tutto  qnesto  mi  parve  resultasse  facile  la  diagnosi  d*  itiiosi^  ed  io  mi 
accinsi  tosto  alla  relativa  cura.  Tre  processi  diversi  —  oltre  quello  di  Unna, 
che,  appunto  perchè  fondato  su  criterii  eziologici  dai  quali  dissento,  non 
m  conveniva  —  mi  stavano  dinanzi;  quello  della  vasellina  salicilica  rac- 
comandato dal  Lassar  cosi  neirittiosi  come  nella  pltirìasis  rubra:  quello 
delia  pomata  tesorcinica  messo  innanzi  non  ha  un  anno  dal  Dott.  Justus 
Àndeer,  e  quello  formulato  dal  Lailler  nel  1869,  e  caldeggiato  in  Francia; 
processi  tutti  razionali  del  pari  di  fronte  alle  mie  idee  sulla  natura  deirit* 
tiosi  Però  siccome  oltreché  dalla  ragione  T  ultimo  è  corroborato  dal  suc- 
cesso di  un*  ampia  pratica,  a  qnesto  mi  appigliai  accentuandolo  un  po',  e 
ohre  ai  ricostituenti  ordinai  dei  bagni  saponati  ogni  giorno,  seguiti  da 
una  miodica  frizione  di  sapone  molle,  finché  la  pelle  anche  piti  colpita  non 
ebbe  ripreso  l'aspetto  presso  che  normale.  Indi,  prima  ogni  giorno,  poi  a 
intervalli  sempre  più  lunghi,  prescrissi  un  bagno  con  dentro  una  dose  sempre 
crescente  di  potassa  caustica,  dopo  il  quale  i  punti  peggiori  erano  spalmati 
con  sottile  strato  di  glicerolato  d'amido.  Dopo  un  mese,  là  dove  la  lesione 
era  stata  più  appariscente  restava  una  pigmentazione  discretamente  brana, 
e  l'aspetto  come  d'una  graye  cute  anserina,  cagionata  da  una  specie  di 
cercine  epiteliale  duro  che  sovrastava  agli  sbocchi  delie  glandule.  Dopo  due 
mesi  quando  ebbi  per  due  settimane  sospeso  ogni  cura  locale,  aspettando  gli 
effetti  della  sospensione,  l'inferma  s'accarezzava  con  la  mano  ringiovanita 
la  pelle,  grandemente  compiaciuta  di  so:  ed  ora  so  dal  mio  assistente  il 
Dott  Mibelli,  che  essa,  colla  sola  pratica  di  un  bagno  ora  saponate,  ora 
semplioe,  fatto  a  grandi  intervalli,  seguita  a  mantenersi  nella  più  buona 
condizione. 
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Questo  è  il  fatto.  A  lui,  che  mi  parve  opportuno  quaatnnqae 
unico,  io  rai  sono  appigliato  per  soddiafare  il  desiderio  da  lunga 
pezza  nutrito,  di  discutere  le  opinioni  che  vanno  per  la  bocca 
degli  scrittori  più  recenti  e  più  jautorevoli,  sulla  natura  deli'ittiosi 
e  valutarne  la  bontà. 

Come  mezzo  secolo  fa  nulla  v'ò  ancora  di  positivo  in  quel 
che  si  dice  di  questa  natura,  e  oggi  le  opinioni  son  più  dispa- 
rate  che  ieri.  Sé  vi  sieno  tuttora  quelli  che  spiegano  rittiosl 
come  un  tempo  e  Rokitansky,  e  Baerensprung,  e  6.  Simon,  con 
la  scemata  eliminazione  epiteliale  —  eliminazione  scemata  la 
quale  avrebbe  il  suo  movente  in  una  troppo  lenta  disiquamraa* 
zrone  o  per  alterata  secrezione  delle  glandule,  o  per  degenerazione 
assoluta  di  queste,  oper  la  presenza  anormale,  o  l'anormale  sog- 
giorno nell'epidermide  di  sostanze  chimiche  speciali  come  l'ossido 
di  ferro  o  l'acido  salicilico,  o  alcuni  sali  calcari  —  se  questi  vi  sieno 
non  so  nò  mi  giova  saperlo.  So  solamente  d'aver  visto  in  questi  ultimi 
anni  sostenere  o  che  l'ittiosi  é  il  resultato  d'una  troppo  rapida 
corneificazione  epiteliale  (1),  o  che  è  una  ipertrofia  infiammatoria 
dello  strato  epiteliale  con  completa  conservazione  del  tipo  isto* 
logico  [2),  0  che  è  l'effetto  d' una  locale  anomalia  della  nutrìrìone 
della  pelle,  particolarmente  della  costanza  epidermica  e  grassosa  con 
sovrabbondanza  di  sostanza  di  cemento  intraepiteliale  (3),  o  che 
è  il  portato  di  una  alterazione  nervosa  periferica  {nevrite  atrofica 
degenerativa)  (4),  o  che  è  una  malattìa  data  da  un  contagio  igno- 
rato ancora  e  solo  intuito  (5),  o  che  è  la  manifestazione  d*u^ 
congenita  morbosa  predi s|>osizione  della  pelle  a  una  straordinaria 
formazione  cornea  (6).  E  come  oonsegueiiza  diretta  di  queste  di* 
verse  teorie,  l'ittiosi  samebbe  una  malattia  sempre  oongeiiita  e 
sevnpre  ereditaria  (Lesser  é  Kaposi)  o  sempre  congenita  e  tal* 
volta  ereditaria  (Cazenave  e  Ferrari)  o  forse  né  congenita  né 
ereditaria  (Unna). 

Ora  io  mi  chiedo:  di  queste  teorie,  quale  è  quella  eh' è  delle 
altre  la  più  buona;  o,  per  meglio  dire:  fra  di  esse  delle  buone  ve 
n'  ha  una?  —  La  teoria  del  Cohnheim,  —  alla  quale  senza  fallo 


(1)  RiNDFLBisOH.  Tratt.  d'iiiiat.  pat.  Trad.  franGese  g  808. 

(2)  COBNHBiif.  Pat.  gen.  ì,  p.  421.  Trad.  italiana. 

(3)  Kaposi.  Lcq.  sur.  les.  mal.  de  la  peau.  (Trad.  Doyon.  Bemier}  IL  p.  104. 

(4)  Lbloib.  Gompt  rend.  d.  Acc.  d.  Selene.  29  t)éc.  1979.  12  JuUl.  ISSO. 
15}  Unna.  Monatsh.  r.  pract.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  II.  n.  7,  1883. 

(6>  LB88BB.  Anomai ien  der  epldermis.  I  Theit.  —  Vou  Ziemfisen^s  Handbach  Bd.  SIV. 
pa^p.  4'}3. 
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doveva  alludere  TAuspitz  (1)  allorquando  diceva  che  la  casuale 
ipotesi  che  Tittiosi  dipenda  da  processi  infiammatori  intrauterini 
per  diverse  ragioni  non  regge,  e  specialmente  perchè  questi  prò- 
cessi  uterini  non  sono  stati  mai  dimostrati  —  aspetta  queste  dì* 
mostrazioni  prima  di  autorizzarmi  a  ritenere  che  queir  una  buona 
sia  lei.  E  cosi  pure  aspetta  la  teoria  del  Leloir,  contro  la  quale  sta 
ancora  irresoluto  Tomai  tanto  vieto  problema,  da  me  pure  altra 
volta  sollevato,  se  le  lesioni  nervose  trovate  sien  l'effetto  anzichà 
la  causa  deirittiosi,  o,  —  e  anche  meglia  ^  se  piuttosto  Tittiosi 
cosi  come  l'alterazioni  nervose  non  sieno  ad  un  tempo  che  due 
effetti. tra  loro  concatenati  d'una  stessa  causa  tuttora  ignorata. 
Né  in  condizioni  migliori  delle  due  opinioni  citate  si  trova  quella 
deir  Unna,  quantunque  militi  per  lei  il  moderno  scientifico  andazzo. 
Che  anzi  questa  terza  opinione  oltre  che  attendere  come  le  altre 
delle  prove  di  fatto  che  le  permettano  di  passare  dal  campo  delle 
ipotesi  a  quello  delle  cose  dimostrate,  deve  anche  lottare  —  e  eia 
a  differenza  delle  altre  —  contro  dei  fatti  ohe  fino  a  prova  in 
contrario,  paiono  contrastarla.  Gito,  per  dirne  una,  casi  d'ittiosi 
che  ^'incontrano  in  casa  nostra  —^  rarissimi  tanto  che  ogni  provin* 
eia  ne  ha  cinque  —  d'intorno  ai  quali,  appunto  come  nel  caso  suespo- 
sto, e  in  un  altro  caso  che  ho  saputo  esistere  solitario  nel  mio  Mon* 
tefeltro,  non  solo  non  si  riesce  a  trovare  il  punto  di  partenza 
che  seeondo  la  virtuosa  insinuazione  dell'Hardy  se  non  è  in  casa 
sarà  fra  gli  amici  di  càsa^  ma  nemmeno  si  trovano  le  prova  di 
trasmissione  ulteriore. 

Non  restano  quindi  che  tutte  le  altre  teorie^  delle  quali  non 
ho  citato  che  queUe  raccolte  nei  libri  più  in  voga  e  che,  non 
contenendo  in  sa  differenze  sostanziali  —  s'io  non  le  ho  male 
interpretrate  —  possono  tutte  esser  fuse  in  una  e  tutte  in  fasciQ 
discutersi. 

Il  concetto  fondamentale  genetico,  di  ognuna  di  queste  teorie 
in  varìi  termini  espresse^  è  press'a  poco  il  seguente: 

€  Il  processo  di  corneificazione  epiteliale  cutaneo,  è^  in  special 
modo  quantitativamente,  alterato,  ed  è  causa  prima  e  per  taluni 
anche  unica  di  tale  alterazione  una  predisposizione  che  si  porta  dal 
grembo  materno.  »  Ora  se  noi  scindiamo  in  due  questo  concetto,  e 
mettiamo  da  un  lato  il  primo  dei  due  termini  che  lo  compongono, 
quello  che  costituisce  il  vero  elemento  genetico,  «  la  predisposi- 


1^ 


.^•! 


•*^i 


(1  )  AUsrm.  pat.  und.  Ther.  der  Haut.  —  Von  Ziemssen^s  Handbuch  Bd.  XIV.  nota 
pag.  195. 


^*^iW^ 


[Dieembre] 


—  690  — 


[j88S] 


zione  congenita  »  e  dall'altro  il  secondo  termine  che  A<;ome  l'es- 
pressione del  primo  da  cui  derida  «  Talterato  processo  KeratogeBo  > 
poco  0  nulla  noi  abbiamo  da  obbiettare  a  quesf  ultimo,  moltissimo 
al  primo.  Imperocché:  che  Tittiosi  anatomicamente  considerata 
consista  in  un  aumento  dello  strato  corneo  e  null'altro  —  tro- 
vandosi per  es.  lo  strato  papillare,  ora  ipertrofico  era  normale 
e  ora  atrofico  colla  massima  indifferenza  —  tutti  i  recenti  osser- 
vatori l'hanno  notato  e  l'accettano.  E  se  intorno  al  modo  con 
cui  tale  aumento  si  prod.uce,  e  se  intorno  àgli  strati'  dottopostt 
al  corneo  ohe  maggiormente  a  tale  aumento  contribuiscono,  esi- 
ste qualche  dissenso,  questo  è  afikre  d'importanza  co^  seoònéarìa 
e  cosi  limitata  che  sarebbe  affatto  ozioso  il  fermarcisì.  Tanto  pia 
che  quale  sia  a  mio  avviso  la  versione  in  proposito  più  accetta* 
bile,  l'ho  già  fissato  quantunque  indirettamente  in  un  altro  mìo  la- 
voro (1)  nel  quale  io  mi  sforzai  di  mettere  in  evidenza  una  mìa 
maniera  speciale  d'intendere  il  processo  di  corneificazione  appli- 
cabile ad  ogni  keratosi,  e  non  è  quindi  opportuno  che  qui  mi 
ripeta.  Molto  opportuno  sarà  invece  e  non  ozioso  che  mi  soffermi 
un  poco  sulla  predisposizione  congenita  che  a  quel  processo  kera* 
togeno  anomalo  darebbe  l'impulso  —  predisposizione  airesclasivi- 
smo  alla  quale  sebbene  dalla  scuola  tedesca  propugnato,  io^,  in 
nome  del  mio  caso  se  non  altro,  non  so  punto  adattarmi. 

Che  nel  maggior  numero  delle  volte  si  dieno  circostanze  tali 
che  ci  costringono  a  ritenere  che  la  pelle  ittiosica  portasse  fla 
dalla  vita  intrauterina  le  disposizioni  .ad  ammalare  in  quella  data 
maniera,  io  lo  credo,  non  avendo  ragioni  che  mi  distolgano  dal 
farlo.  Ma  credo  altresì  che  talvolta  si  dieno  pure  circostanze  che 
di  questa  innata-  predisposizione  ci  permettono  di   fare  a   meno. 

M'indusse  a  tale  opinione  : 
1*  il  sapere  di  ittiosi,  più  o  meno  limitate,  sorte   in    indi- 
vidui adulti  per  cause  locali  che  non  importa  specificare;  —  vedi^ 
ad  es.,  il  caso  del  Rogerer  di  una  ittiosi  diffusa  venuta  a  17  anni, 
in  uno  stalliere  (2). 

T  l'aver  letto  di  ittiosi  anche  molto  diffuse  e  gravi  che 
paì*vero  dipendere  da  altre  malattie  di  organi  interni  —  per  es. 
il  cancro  dello  stomaco  —  analogamente  ad  altre  keratosi. 


(1)  CoDtribuz.  airanat.  e  aUa  pat.  deirepid.  ee.  —  Acc.  delle  scienze,  Bologna,  8.  IT. 
Tomo  V.  1884. 

(2)  KoGsaBft.  Wien.  Med.  Wootaenschr.  o.  18,  1885. 
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3*  la  cognizione  di  uno  stato  Utiosico  trovato  da  Ballet  e 
dal  Dutil  (1)  in  alcuni  malati  d^lla  Cliuica  dallo  Charcot  come  conse- 
guenza  di  tabe  dorsale; 

4'  l'asserzione  dell' lablonoswki  (2)  che  là  dove  l'ittiosi  è 
endemica,  —  a)  i  cittadini  non  ne  sono  colpiti  —  &)  che  ne  sono 
colpiti  per  abitudine  gli  individui  deboli  e  marantici  —e)  che  la 
mancanza  di  coltura  della  persona»  e  le  biancherie  di  lana  spor- 
ch/B,  e  le  qualità  del  suolo  e  le  abitazioni  vi  hanno  pur  troppo 
essi  pure  la  loro  influenza; 

y  l'aver  trovata  divisa  da  varii,  —  e  ciò  spero  col  conforto 
dei  iktti  —  l'opinione  che  l' ittiosi  non  sia  punto  malattia  incura- 
bile; e  Taver  ietto  in  proposito  il  caso  dell'  fiebra.  riferito  dal  Kaposi 
di  un  ittiosi  che  dopo  un  vajolo  grave  guari. 

£  oltre  a  tutto  ciò  m'indusse  pure  in  tale  opinione  il  concetto 
che  dopo  gli  studii  già  da  me  pubblicati,  io  mi  son  fatto  sulla 
natura  delle  heratosi  in  genere.  Secondo  quel  concetto  basta  una 
causa  qualsiasi,  0  esterna  0  interna,  0  congenita  0  acquisita 
pertarbativa  della  vitalità  delle  cellule  epiteliali,  che  venga  ad 
affrettarne  e  ad  accrescerne  quelle  che  per  loro  é  morte  fisiolo- 
gica —  la  corneificazione  —  e  la  keratosi  sarà  bell'e  ottenuta. 
£  siccome  sulla  bontà  di  quel  concetto  nulla  è  venuto  ancora  a 
farmi  dubitare:  e  siccome  sulla  base  non  della  logica  solo,  ma 
di  qualche  fatto  ben'anco  esso  come  al  tiloma,  cosi  mi  ò  parso 
perfettamente  applicabile  anche  all' ittiosi;  perciò  l'ho  io  ora  ri- 
chiamato in  onore,  e  avvaloratolo  cogli  argomenti  qui  sopra 
enumerati,  io  mi  ci  sono  fortificato  per  sostenere  queir  idea  —  di- 
versa anche  su  questo  terreno  dalle  altrui,  come  era  diversa  sul 
terreno  del  tiloma  —  che  dalle  mie  convinzioni  m'ò  imposta. 

In  conformità  di  questa  idea,  ecco  come  a  me  sembra  che 
vada  intesa  l' ittiosi:  «  una  malattia,  della  quale  il  fatto  anatomico 
più  saliente  e  direi  quasi  unico  è  l'ingrossamento  dello  strato 
corneo,  e  a  produrre  la  quale  concorre  una  causa  qualunque,  la 
quale  agisce  lentamente  sulle  cellule  Malpighiane,  e  turbandone 
fatalmente  le  attività  vitali,  le  sospinge  in  assai  maggior  nu- 
mero e  con  assai  maggior  prestezza  alla  loro  fase  finale,  la  cor- 
neificazione. >  È  facile  in  seguito  a  ciò  comprendere  come  una 
tal  causa  possa  essere  una  causa  per  sé  semplicissima,  cosi  in- 
terna che  esterna,  e  come  possa  essere   indifferentemente   tanto 
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(1)  Proin-és  Médleal,  19  mai  1883. 

(2)  St.  Pdtersb.  med.  WocbenBchr.  n.  40,  1884. 
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congenita  che  acquisita.  Non  ò   un'azione  csiratteristica  infatti^  ' 
non  è  un'azione  specifica,  a  parer  mio,  ch^  si  dimanda  a  quella 
causa  perché  diventi*  ittiogena.  Basta  ch'essa  loAulsca  per  modo 
sulla  nutrizione  e   sulle  attività  biologiche   delle  cellule  Malpi- 
ghiane   da   sceinaitaè   la  energia  funzionale,  e   da  abbreviarne 
quindi  —  in  ragi4S>ne  della  lotta  giornaliera  per  l'esistenza  resa  da 
essa  causa  più  aspra  ^  il  compimeato  della  parabola  Titale.  Ora: 
se  questo  basta,  chi  Don  capisce  che  per  generare  un'  ìttiosi  cosi 
può  essere  acconcia  una  forza  qualunque   che  abbia;  agite  sai 
feto  0  per  ragione  d'ereditarietà  o  per  altra  ragione  aoddentak 
occorsa  nella  vita  intrauterina  in  maniera  da  rèndere   gli  ele- 
menti epiteliali  futuri  di  qnell'organisnu)  incaiiaci,  appena  espo* 
sti  alle  influenze  malefiche  della  rlta  extrauterina»  a  godere  di 
una  esistenza  anche  mediocre;  come  può  esservi  acconcia   vn'al* 
tra  forza  qualsiasi  —  o  esterna-  o  interna,  o  distrofia  generale  o 
locale,  da  influenze  per  es.   atmosferiche,   o  lesione   nervosa  o 
sudiciume  —  che  imprenda  a  perseguitare  gli  elementi  epiteliali  cu* 
tane!  anche  molto  dopo  che  la  vita  extrauterina  ebbe  principio, 
e  a  lungo  andare  li  metta  in  quelle  condizioni   stesse   di   attita* 
dine  vitale  in  cui  li  avrebbe  messi   una  influenza   Intraoterina? 
Certo  son  d'accordo  anch'io  a  ritenere  che  sarà  più  facile  q«esU 
seconda  evenienza  se  le  cellule  saranno   state  fin   dalla   nascita 
predisposte  a  risentire  in  quella  data  maniera  di  queste  nwyve 
influenze  accidentali  extrauterine  :  e  in  ragione  di  ciò    son  d*ac* 
cordo  anch'io  ad  ammettere  che  più  che  ad  altro  l'ittiosi  si  debba 
a  quella  congenita  predisposizione.  Ma  ciò  non  vuol  dire  cfaedii 
come  il  Eaposi  non  crede  che  a  quella,  non  pecchi  per  ecacesso  di 
esclusione;  inquantoché  io  ritengo  anche  possibile  che   talvolta 
la  predisposizione  congenita  abbia  esistito  e  non  avendo  essa  poi 
trovato,  0  nella  vita  quasi  selvaggia  dei  campi,  o  della  staila,  o 
nella  mancata  nutrizione,  o  in   altro   gli   abituali   ausiliari»   da 
sola  non  abbia  bastato  a  generare  l'ittiosi. 

Con  ciò,  io  ho,  parmi  --  come  meglio  seppi,  —  signiAcato 
come  vada  per  me  intesa  la  natura  dell' ittiosi  e  perchè:  Le  altre 
quistioni,  pur  dibattute,  che  con  la  prima  si  connettono^  della 
ereditarietà  e  della  curabilità  o  meno  dell'  ittiosi,  scendono  ora  pia* 
namente  come  corollari  sui  quali  non  importa  nemmeno  discntere. 
É  evidente  infatti  quanto  all'ereditarietà  che  non  solo  tutte  le 
ittiosi  in  genere,  ma  nemmeno  di  quelle  che  per  me  pure  son  da 
dichiararsi  prettamente  congenite,  tutte  o  no  da  spacciarsi,  come 
l'Hardy  e  il  Lesser  affermano,  per  ereditarie»  Inquantoché^  dai  mio 


r 
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punto  di  vista,  nulla  mi  vieta  di  credere  —come  ho  più  in  alto 
accennato  —  che  taluna  delle  ittiosi  congenite  abbia  potuto  di- 
pendere da  eventuali  condizioni  patologiche  o  materne  o  fetali, 
intercorse  durante  4a  gravidanza  e  quindi  direi  quasi  Mraute' 
rine  acquisite.  E  riguardo  alla  curabilità  è  del  pari  evidente  che 
parecchie  delle  ittiosi  debbano  esser  guaribili,  salvo  che  non 
si  TOglia  ammettere  che  il  sistema  epiteliale  una  volta  ammalato 
per  qualsiasi  causa,  poi,  anche  quando  questa  causa  sia  o  modi- 
ficata 0  soppressa,  non  sia  più  capace  di  spogliarsi  delle  sue  ten- 
denze morbose. 

Cosi  riassiimeBdo  da  questo  mio  breve  studio  di  osservazione 
e  di  critica,  credo  non  avventato  formulare  le  conclusioni  seguenti: 

P  r  ittiosi  è  malattia  dell'epidermide,  consistente  in  un 
ingrossamento  dello  strato  più  esterno  di  quella; 

2*  le  cause  che  possono  produrla  sono  indeterminate:  in 
ultima  analisi  però  esse  rappresentano  sempre  un  agente  il  quale 
in  maniera  lenta  e  mite  agisce  per  modo  sul  sistema  epiteliale 
cutaneo  da  portare  negli  elementi  di  esso  una  persistente  tendenza 
a  corneiflcarsi  in  maggior  numero  e  con  maggior  sollecitudine; 

8*-  queste  cause  sono  molteplici,  intra  ed  extrauterine,  in- 
terne ed  esterne:  ed  hanno  energia  diversa  secondo  la  loro  en- 
tità, secondo  la  loro  durata,  e  secondo  che  agiscono  da  sole  o 
combinate; 

4*  in  ragione  dì  queste  cause  molteplici  l' ittiosi  talvolta 
é  ereditaria:  talvolta  è  anche  puramente  acquisita:  spesso  é  con- 
genita, e  più  spesso  ancora  è  la  somma  della  predisposizione 
congenita,  accoppiata  alle  influenze  acquisite; 

6'  in  ragione  delle  diverse  cause  che  la  producono,  nel- 
P ittiosi  talora  é  solo  possibile  nn  miglioramento  sintomatico, 
talora  ò  aDche  possibile  una  guarigione  radicale:  e  il  segreto  di 
questa  possibile  guarigione  starebbe  nella  modificazione  delle 
attitudini  e  delle  energie  vitali  delle  cellule  epiteliali,  indotta,  o 
dairacido  salidlico,  o  dalla  resorcina,  o  dalla  potassa,  o  da  ogni 
altro  medicamento  che  abbia  le  stesse  virtù  di  quelli. 

8Una^  settembre  del  18S6. 
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DEGLI  £LEM£NT[  COSTITUENTI  IL  DISCO  PBOLIGISO 

NELL'OVAJA  DBLLA'nTELLA. 

OBserwmom  del  D&U.   PiLAra   Laghi 
Profeeeore  di  AncUomia  umana  nella  Umvir^tà  di  Camenrim. 


Lo  studio  anatomico  dell'ovig^  ha  fino  ad  oggi  costituito  l'og- 
getto di  ricerche  cosi  numerose  per  parte  di  manti  tanto  tlette^  die 
il  prodarxe  oggi  un  Ia?oro  qualunque  che  lo  riguardi^  potrebbe  per 
lo  meno  apparire  cosa  audace,  se  non  si  pensasse  cha  tutto  dò 
ha  per  compito  la  ricerca  del  vero,  può  sempre  essere  aocoHo 
con  compiacenza  anche  quando  non  si  sìa  approdato  al  fine  prò* 
postosi.  Tuttociò  valga  a  scusare  l'opera  mia,  la  quale  se  non 
avrji  raggiunto  il  compito  che  si  era  prefisso,  è  stata  però  con- 
dotta con  l'intendimento  di  far  cosa  utile  e  vantaggiosa  alla 
scienza.  É  stato  scopo  delle  mie  ricerche  lo  studiare  la  fbrma  e 
la  relativa  situazione  delle  cellule  componenti  il  carnaio  proligero 
dell'ovaia. 

In  un  altro  mio  lavoro  sulla  granulosa  ovarica  della  vitella  (1) 
mi  occupai  in  genere  di  conoscere  la  forma  delle  cellule  che  la 
compongono,  ma  in  essa  non  ebbi  altra  mira  che  quella  di  sta- 
bilire se  veramente  queste  cellule  avessero  tutte  un'  identica  forma, 
e,  essendo  essa  svariata,  quale  erano  i  tipi  principali  e  rordioe 
loro  di  sovrapposizione  nei  varii  strati  di  queste  celiale.  Potei 
allora  stabilire  che  queste  si  presentano  sotto  tre  forme  di- 
verse o  tipi,  i  quali  possono  riassuntivamente  dirsi  1  seguenti: 
r  cellule  a  forma  molto  allungata  con  nucleo  ovoidale  quasi 
sempre  fuori  del  centro,  con  protoplasma  scarso  e  con  proluoga- 
menti  ;  2*  cellule  con  qualche  prolungamento,  in  cui  il  protoplasma 
tende  a  raccogliersi  attorno  al  nucleo,  il  quale  a  sua  volta  tro- 
vasi situato  in  eccentrica  posizione;  3^  cellule  senza  prolunga- 
menti, globose,  con  nucleo  rotondo,  con  discreta  quantità  di  pro- 
toplasma. Lo  studio  delle  cellule  costituenti  il  cumulo  o  disco 
proligero  non  fu  preso  in  considerazione,  e  questo  é  ciò  che  forma 
l'oggetto  di  questa  nota. 


(l)  Laghi.  Della  jrranalosa  ovarica  e  dei  buoL  eleme&U.  SvwimmtQl$^  maggio  ISSi 
Arcbives  italiónnes  de  biologie.  Tome  VI,  fase.  1*. 


[Dicembre] 


-  595  — 


I188S] 


Leggendo  ì  varìi  lavori  concerDenti  la  struttura  dell'ovaia  si 
trova  che  il  cumulo  proligero  é  composto  di  cellule  a  forma  ci- 
lindrica, fonoa  che  più  specialmente  si  appalesa  in  qxielle  cellule 
che  sono  in  immediato  rapporto  con  la  zona  radiata  e  che  costi- 
tuiscono per  la  loro  abbastanza  regolare  disposizione  la  cosi  detta 
corona  radiata  È  notevole  però  l'osservazione  fatta  dal  Barry  e 
riferita  dal  Bisohoff  (1)  che  cioè  le  cellule  componenti  il  disco 
prolifero  dal  Raer,  presentavano  dei  prolungamenti  per  mezzo 
dei  quali  il  disco  stesso  con  l'uovo  rimane  aderente  al  resto  della 
membrana  granulosa  e  che  egli  chiamò  retinacula.  Lo  stesso 
Bischoff  (2)  poi  osservò  nella  coniglia  che  le  cellule  in  corrispon- 
denza del  disco  sono  più  numerose,  più  fitte  e  che  aderiscono  fra  loro 
e  Vìio^ù.  Il  Pfluger  (3),  il  Waldeyer  (4),  il  Romiti  (5),  il  Rouget  (6)  e 
tatti  coloro  che  si  sono  occupati  della  struttura  del  disco  proligero, 
hanno  potuto  stabilire:  che  essa  è  composta  di  cellule  cilindriche 
specialmente  se  si  tratta  di  quelle  che  si  trovano  in  rapporto  im- 
mediato con  l'uovo;  che  le  cellule  del  disco  possono  cambiare  di 
forma,  allungarsi  per  una  leggera  pressione,  presentare  prolun- 
gamenti, stare  fra  loro  strettamente  compresse,  specialmente  se 
si  esaminano  quelle  più  prossime  all'uovo.  Sono  queste  le  carat-, 
teristiche  assegnate  dai  più  classici  autori  di  lavori  intorno  al- 
l'ovaia, ed  io  mi  dispensa  dal  ricordare  le  osservazioni  degli  altri 
anatomici  suH'  argomento,  essendoché  tutti  hanno  parlato  delle 
cellule  componenti  il  disco  nel  modo  testò  ricordato. 

Ma  un'analisi  più  minuta  degli  elementi  in  questione  ci  fa 
vedere  che  essi  non  sono  a  forma  tanto  regolarmente  cilindrica 
e  a  disposizione  cosi  bene  definita  come  è  stata  fino  ad  ora  de- 
scrìtta e  per  quanto  le  difi*erenze  che  ora  ora  andrò  esponendo 
non  siano  di  somma  importanza,  pure  mi  sembra  che  meritino 
una  certa  attenzione.  Le  mie  ricerche  si  sono  rivolte  sulle  ovaia 
di  vitella  0  di  vacca  e  perciò  tutto  quello  che 'sto  per  dire  con- 
cerne solamente  le  condizioni  proprie  di  questa  specie. 


1  . 


'  '^i 


'1' 


■■■^* 


1     »  '  fi», 


(1)  BiBCHOFP.  Trattato  dello   Sviluppo  deiruomo  e  dei  mammiferi.  Trad.   Jourdaa 
e  Levi,  Venezia  1847. 

(2)  BiscHOVP.  Storia  dello  sviluppo  dell*  novo  nella  coniglia.  Trad.  Jonrdan  e  Levi, 
Venezia  1847. 

(3)  Pfluobr.  Ueber  die  Eierstocke  der  Sftugetbiere  nnd  dea  MeDscben,  Leipzig-  1863. 

(4)  Waldbybr.  Eierstock  and   Ei   Leipzig  1870,  pag.  40.   —  Eiersiock  und  Neben- 
eierstock  Sricker's  bandbucb  Leipzig  1871,  pag.  663. 

(5)  Romiti.  Compendio  delle  lezioni  d*  Istologia  umana  speciale,  Siena  1882,  pag.  187. 

(6)  ROUGBT.  Dictionaire  eucyclopedique  dea  Sciences  Módicales  1882,  Arch.  Ovaire» 
pag.  6S2. 
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All'oggetto  propostomi  ho  preso  le  ovaja  freschissime  dì  ani- 
mali che  erano  stati  allora  allora  macellati  e  di  esse  mi  eoooser* 
Tito  sia  per  fare  osservazioni  immediate,  sia  per  senrimifiDe 
previo  induramento.  Le  prime  furono  dirette  alio  scopo  di  vedera 
le  cellule  del  disco  allo  stato  di  freschezza  e  a  tal  fine  dob  ho 
fatto  altro  che  incidere  i  follicoli  più  maturi,  e  raccogliere  il 
liquor  follicìdi  insieme  con  l' uovo  e  il  soo  disco  sopra  un  vetro 
porta  oggetti  ed  esaminarlo  al  microscopio  senza  altra  manv 
polazione.  Con  questo  processo,  che  non  sempre  è  stato  beile, 
ho  potuto  esaminare  gli  elementi  epiteliali  situati  lUitoroo  al- 
l'uovo^ dei  quali  alcuni  stavano  tuttora  aderenti  ad  esso,  altri 
(i  più  superficiali)  si  trovavano  ad  una  certa  distanza  o,  in  altri 
termini,  dissociati. 

Le  altre  ovaje  furono  da  me  poste  in  liquido  dal  Mueller  eia 
una  soluzione  di  acido  cromico,  al  0,75  */«  o  successivamente  i 
frammenti  di  esse  furono  posti  in  alcool  e  quindi  in  un  liquido 
colorante,  la  cui  natura  fu  varia.  Difatto  per  alcuno  mi  sodo  ser- 
vito del  carminio  del  Gerlach,  per  altri  del  carminio  alluminico  del 
Granacher  o  di  una  soluzione  di  Eosina  o  infine  di  una  soluzione 
di  ematossilina  che  ci  é  sembrato  corrispondere  sopra  ogni  altra 
materia  per  l'intento  prefisso. 

Tenuti  i  frammenti  nelle  materie  coloranti  testé  accennate 
«ono  stati  poi  disidratati  e  passati  in  olio  di  garofani  per  essere 
poi  inclusi  in  paraffina.  Questo  processo  ha  permesso  di  servirmi  dei 
microtomo  a  slitta  e  di  fare  quindi  dei  tagli  seriali.  Perciò  con  questo 
trattamento  oltre  ad  avere  delle  sezioni  d' insieme,  abbiamo  avuto 
agio  di  esaminare  i  follicoli  ovarici  in  tutte  le  loro  parti,  e,  ciò 
che  più  interessava,  abbiamo  potuto  cosi  esaminare  i\  cumulo 
stesso  in  varie  sezioni  e  in  vari!  punti.  Le  fettoline  poste  in  ve* 
trino  porta  oggetti  sono  state  trattate  con  Xilolo  pea:  togliere  la 
paraffina  che  le  avvolgeva  e  quindi  chiuse  eoo  balsamo  del  Ca- 
nada sciolto  in  trementina. 

Con  questo  sistema  abbiamo  potuto  vedere  che  la  forma  degli 
eleménti  epiteliali  componenti  il  disco  proligero  non  è  da  per 
tutto  uguale  ma  che  si  presenta  svariatamente  secondo  il  grado 
di  maturità  del  follicolo  è  secondo  il  puntò  del  disco  che  si  va 
esaminando.  É  però  notevole  che  anche  nel  disco  sono  da  distin- 
guersi i  tre  tipi  cellulari  come  facemmo  per  la  granulosa  in  ge- 
nere e  questi  si  trovano  reciprocamente  in  rapporto  nel  modo  che 
ora  ora  vado  accennando. 

Prendendo  in  esame  un  follicolo  non  maturo,  si  osserva  prima 


[Dìcen^re] 


—  597  — 


\iS8S] 


•V 


di  tutto  che  il  disca  trovasi  in  generale  nella  parte  più  lontana 
dalla  periferia  dell'ovaia,  osservazione  già  fatta  Ano  da  antico 
tempo.  Le  cellule  della  granulosa  e  pia  precisamente  le  basali,  le 
più  eccentriche,  in  corrispondenza  del  cumulo  in  parte  continuano 
la  loro  disposizione  per  tappezzare  la  parete  follicolare  sottostante 
al  cumulo  stesso,  in  ^arte  ranno  a  circondare  1*  uovo  avvolgen- 
dolo coi  loro  prolungamenti  e  disponendovisi  attorno  come  avviene 
sulla  parete  del  fòUioolo.  In  tali  follicoli  le  stesse  cellule  si  riscon* 
trano  pure  in  quella  massa  di  cumulo  che  rimane  ft*a  l'uovo  e  la 
parete  follicolare  con  la  differenza  che  quelle  intermedie  non 
hemio  la  disposizione  cosi  regolare  come  ò  sulla  parete  del  foU 
licok)  e  attorno  all'uovo.  Le  cellule  di  terzo  genere  quelle  cioè 
rotondeggianti  e  prive  di  prolungamenti  le  trovammo  a  tappez- 
zare la  snperft^ie  del  cumulo,  quella  cioè  che  guarda  il  l(gmr  fol- 
liculi  e 'per  conseguenza  si  aveva  un  graduale  passaggio  di  questa 
forma  di  elementi  dalla  granulosa  sul  disco.  Gli  elementi  poi  che 
nella  granulosa  dicemmo  appartenere  al  secondo  tipo,  quelli  cioè 
forniti  di  pochi  prolungamenti  e  con  protoplasma  raccolto  attorno 
al  nucleo  si  vedono  passare  gradualmente  dalla  granulosa  sul  cu- 
mulo  in  quella  parte  di  esso  che  guarda  il  centro  del  follicolo 
ovarico.  In  altri  termini  nelle  vescicole  del  Graaf  non  mature  ab- 
bondano le  cèllule  fornite  di  lunghi  prolungamenti  con  scarso 
protoplasma,  a  nucleo  ovoidale,  le  qua^ì  «circondano  direttamente 
l'uovo  tutto  all' intorno  «  si  dispongono  altresì  fra  esso  e  la  parete 
follicolare  come  se  fossero  destinate  a  legare  e  fissare  l'uovo 
stesso  contro  la  parete  della  cavità  che  lo  contiene.  Gli  elementi 
del  secondo  tipo  quelli  doè  forniti  di  pochi  e  brevi  prolungamenti 
passano  dalla  granulosa  sul  cumulo  senza  entrare  a  far  parte 
della  porzione  più  interna  del  cumulo  stesso;  e  questa  disposi* 
zlone  è  quella  che  è  seguita  altresì  dalle  cellule  del  terzo  tipo^ 
quelle  cioè  mancanti  di  prolungamenti  e  con  protoplasma  discre- 
tamente abbondante. 

Se  al  coiQtrario  si  prendano  in  esai&e  follicoli  maturi  o  pros- 
simi alla  loro  'deiscenza  si  osservano  1  ftttti  seguenti.  Tanto  la 
parete  del  follicolo  quanto  la  superficie  dell'uovo,  sono  sempre 
tappezzate  dalle  cellule  basali  o  del  primo  genere,  conservando 
1  caratteri  che  avevano  nei  follieoli  non  maturi  :  ma  dove  la  dif- 
ferenza è  più  spiccata  si  è  nell'intemo  del  disco,  in  quella  por- 
zione di  esso  che  rimane  fra  l'uovo  e  la  theca  fblliculi,  inquan- 
tochè,  mentre  le  cellule  nelle  vescicole  non  mature  Hi  trovano 
molto  numerose  e  stipate,  fornite  di   scarso  protoplasma  e  con 
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prolungamenti,  ora  invece  si  vedono  più  sparse»  con  protoplasm 
più  abbondante,  ma  con  prolungamenti  più  brevi,  con  nucleo  ro- 
tondeggiante o  in  altri  termini  si  vedono  trasformate  in  quella 
specie  di  cellule  che  abbiamo  detto  di  secondo  genere. 

Risalta  dal  qui  detto  che  le  cellule  della  granulosa  prcodODO 
primitivamente  la  forma  allungata  con  prolungamenti  più  obsso 
abbondanti  e  distesi;  ma  mano  a  mano  che  il  follioolo  vasvilef* 
pandosi  esse  perdono  i  prolungamenti  medesimi  e  si  disfanno  per 
dar  luogo  alla  formazione  del  liquor  foUicvUi.  Però  negli  stadii 
di  transizione  che  corrono  appunto  dalla  formazione  della  granu- 
losa a  quella  del  liquido,  le  cellule  subiscono  delle  trasformazioni 
tali  per  le  quali  abbiamo  dovuto  distinguerle  nei  tre  tipi  sopra 
ricordati;  trasformazioni  caratterizzate  dalla  scomparsa  dei  prò* 
lungamenti  protoplasmatici,  dal  farsi  il  protoplasma  più  raccolto 
attorno  al  nucleo,  dal  passare  questo  dalla  forma  ovoidale  alla 
rotondeggiante.  Questi  passaggi  che  ci  rappresentano  l' avviamento 
alla  distruzione  delle  cellule  per  la  formazione  del  liquor  foUiculi 
non  si  verifica  solo  nella  granulosa  ma  ha  luogo  altresì  nel  cu- 
mulo proligero,  con  questa  particolarità  che  le  cellule  situate  nel' 
r interno  di  esso  ossia  fra  l'uovo  e  la  parete  del  follicolo,  subi- 
scono questo  cambiamento  molto  lentamente  ed  arrivano  a  pren- 
dere la  forma  assegnata  a  quelle  del  terzo  tipo  solamente  quando 
ha  luogo  la  rottura  della  vescicola.  Si  direbbe  perciò  che  le  cel- 
lule predette  sono  davvero  dei  retinacula  per  mantenere  I'uoto 
nel  posto  che  gli  ò  proprio  nello  spessore  della  granulosa,  e  chCi 
una  volta  rotta  la  vescicola,  anche  queste  cellule  hanno  per- 
duto le  caratteristiche  che  loro  erano  {Proprie  per  questo  ufficio: 
ed  a  prova  di  ciò  io  posso  dichiarare  che  nell'esame  delle  vesci- 
cole fresche,  fatto  cioè  raccogliendo  V  uovo  sopra  un  vetr^  porta 
oggetti,  io  non  sono  mai  stato  in  grado  di  riconoscere  quale  era 
la  parte  per  la  quale  l'uovo  stesso  aderiva  alla  granulosa,  ben 
inteso  però  che  ciò  è  relativo  a  follicoli  molto  prossimi  a  matu- 
rità. E  per  questa  ragione  ritengo  che  le  cellule  della  granulosa 
sono  primitivamente  a  forma  allungata  e  che  vanno  successiva- 
mente prendendo  quella  globosa  tanto  nell'insieme  della  granu- 
losa, quanto  nel  cumulo  proligero. 

Riassumendo  quanto  ho  detto  più  sopra  concludo  : 

1*.  Che  nel  cumulo  proligero  si  trovano  tre  tipi  di  cellule 
come  nel  resto  della  granulosa. 

2*.  Che  nei  follicoli  non  maturi  il   disco  presenta  cellule 
del  primo  tipo  dappertutto  fuorchò  in  quella   parte  che  guarda 
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l'interno  della  cavità  ossia  nella  parte  più  sporgente  dove  si  tro- 
vano ancora  qaelle  del  secondo  e  del  terzo. 

3^  Che  col  maturare  dei  follicoli,  le  celiale  interposte  fra 
quelle  che  rivestono  Tnoro  e  quelle  basali  della  granulosa,  pren- 
dono nel  cumulo  l'aspetto  di  quelle  del  secondo  e  anche  del  terzo 
genere,  condizione  questa  molto  opportuna  per  preparare  l'uovo 
alla  sua  fuoruscita. 
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NECROSI  GRASSA  IN  UN  TUMORE  LIPOMATOSO 
Prof.  VnsfCEHzo  Briqidi  e  Doti,  Addjeo  Tori 

• 

Bechi  Luigi,  di  Borgo  S.  Lorenzo,  di  anni  70^  colonoi  fa  ricoverato  «si 
secondo  turno  chirurgico,  diretto  dal  Prof.  G.  Del  Greco»  il  29  ottobre  VSk 

II  malato  presentava  nn  grosso  tumore  situato  alla  faccia  artem 
della  coscia  sinistra,  che  fu  diagnosticato  di  natura  fibrolipomatosa. 

BalPanamnési  risultava  cho  la  madre  dell'infermo  mori  di  mi  iimm 
nella  cavità  addominale,  di  natura  ignota. 

Il  tumore  che  affliggeva  il  malato  datava  da  20  anni.  Da  principio  era  pie- 
coloi^  mobile,  peduncolato,  indolente.  Crebbe  lentamente  ma  progr^ssiiimenle, 
fino  a  raggiungere»  in  20  anni,  un  volume  straordinario.  À  questo  pimtiv 
sia  per  l'incomodo  che  arrecava  al  paziente,  sia  perchè  la  neoplasia  trai 
infiammata  e  aveva  suppurato  nel  suo  segmento  superiore  esterno,  e  gWBen 
da  un  grosso  foro  della  materia  putrida,  il  malato  si  decise  di  rec«EÌ  a))» 
Spedale  per  liberarsene. 

L*esame  del  malato,  fatto  nello  Spedale,  dimostrò  trattarsi  di  unaneoplafia 
di  figura  ovoidale,  a  grosse  lobulazioni  poco  marcate  da  solchi  superfidal^ 
della  circonferenza  di  60  centimetri  e  del  diametro  massimo  di  centimetri  25. 

Il  tumore  risaliva  in  dietro  e  in  alio,  oltrepassando  di  alcuni  eenti- 
metri  la  cresta  iliaca.  Alla  palpazione  presentava  una  consistenza  pastosa. 
La  pelle  che  lo  ricopriva  non  aveva  contratto  aderenze  con  esso,  tranne  tA 
segmento  superiore  ed  esterno,  in  cui  era  arrossata,  .per  reatensieBS  41  dita 
10  centimetri  quadrati.  Nel  mezzo  di  qnest*  ar^a  esisteva  nn  profondo  cniB? 
dal  quale  usciva  una  materia  saniosa  assai  fetida. 

Il  di  5  novembre  fu  eseguita  l'operazione,  e  dòpo  20  giomii  il  lula^ 
usci  guarito  dallo  Spedale. 

Esaminato  il  pezzo  patologico,  fa  trovato  che  il  peso  en 
di  9  kilogr.;  che  il  cratere  suddescritto  naenava  in  ana  cavità 
d' ascesso  della  grandezza  di  un  pugno^  limitata  da  una  membraoi 
connettiva  liscia,  come  vellutata^  e  di  colorito  scuro,  quasi  lavagna. 

Diviso  per  metà  il  tumore,  si  trovò  che  era  costituito  quasi 
esclusivamente  da  tessuto  lipomatoso.  Portando  l'attenzione  sulle 
parti  adiacenti  alla  cavità  ascessuale,  si  rilevarono  i  seguenti 
fatti:  che  la  membrana  granulosa  limitante  l'ascesso  si  conti- 
nuava in  un  tessuto  d' aspetto  fibroide  della  grossezza  di  3  o  4  mm., 
dal  contorno  esterno  del  quale  partivano  a  guisa  di  raggi  dei 
sepimenti  di  analogo  tessuto,  dividentisi  e  suddividentisi  in  sepi- 
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menti  sempre  più  tenui,  circoscrivendo  finalmente  dei  lobuli  di 
tessuto  adiposo^  tanto  più  estesi  quanto  più  distanti  dalla  cavità 
d'ascesso. 

Nei  lobuli  più  prossimi,  si  osservavano  dei  focolai  bianco  gial- 
lastri,  di  un  volume  variante  da  un  grano  di  miglio  a  un  noe- 
duolo  di  ciliegia,  di  consistenza  molle. 

AI  microscopio,  questa  materia  si  dimostrava  costituita  da 
detriti  di  elementi  figurati  con  predominio  dì  sostanze  grasse.    . 

Sospettando  che  sì  trattasse  di  una  forma  dì  necrosi  grassa^ 
volemmo  studiare  più  accuratamente  l'alterazione  in  parola  sotto 
il  punto  di  vista  dell' istiologia  patologica.  À  questo  intento  si 
opponeva  subito  una  difllcoltà  ;  quella  dì  rendere  trasparenti  ì  tagli 
estremamente  opachi  dei  focolai  bianco  giallastri  summenzionati. 

Ricorremmo  quindi  al  processo  raccomandato  dal  Balser  (1): 
cozione  dei  tagli  per  un  certo  tempo  in  alcool  ed  etere,  allo  scopo 
di  estrarre  completamente  il  grasso  dalle  cellule  adipose,  e  po- 
scia trattamento  con  acido  acetico  concentrato,  e  quindi  con 
alcool  assoluto.  Successivamente,  trattando  i  tagli  ottenuti  dai 
pezzi'  induriti  in  celloidina,  con  etere,  allo  scopo  di  togliere  la  cel- 
loidina  ed  i  grassi,  e  poi  mettendo  questi  tagli  in  alcool,  acqua, 
e  per  ultimo  nelle  sostanze  coloranti  basiche  dì  anilina,  (fucsina, 
genziana)  o  nella  soluzione  di  carminio  di  Gfenacher,  potemmo 
accorgerci  qhe  questo  semplice  processo  era  sufi^ciente  a  rendere 
ì  tagli  abbastanza  trasparenti  da  poterli  convenientemente  stu* 
.diare,  quando  si  esaminavano  dopo  averli  trasportati  in  olio  dì 
garofani  e  chiusi  al  balsamo. 

Esame  microscopico.  —  Nelle  pareti  e  sulle  adiacenze  della 
cavità  purulenta,  il. connettivo  si  mostrava  largamente. infiltrato 
di  cellule  migratorie,  e  tale  infiltramento  si  estendeva  nelle  tra- 
becole  che  limitavano  i  lobuli  adiposi,  diminuendo  d'intensità, 
per  farsi  di  nuovo  più  abbondante  presso  i  focolai  di  necrosi, 
che  giacevano  in  mezzo  al  tessuto  adiposo  d'aspetto  normale. 
Alla  periferia  di  questi  focolai  di  necrosi  alcune  cellule  adipose 
erano  tornate  in  partis,  o  in  totalità  allo  stato  embrionale  o  sì 
mostravano  ripiene  di  sostanza  protoplasraatica  finamente  granu- 
losa (y.  fig.  I).  Questa  trasformazione  della  cellula  si  manifestava 
dapprima  per  un  contorno  a  mezzaluna  sottilissimo,  il  quale  renden- 
dosi sempre  più  spiccato  coli'  aumentare  della  sostanza  granulosa, 
veniva  finalmente  a  riempire  totalmente  la  cellula.  Le  cellule  adipose 

(1)  Wircbow.  Arcblv.  flir  Path.  Anat.  und  Phys.  Bd.  XC.  Heft  3,  1862. 
Tomo  LVI  -^  1885.  89 
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cosi  trasformate,  erano  talora  sparse  isolatamente  qua  e  là,  mi 
per  lo  più  si  trovavano  riunite  ingruppi  di  vario  numero  e  final- 
mente il  contenuto  delle  une  si  mescolava  a  quello  delle  altre, 
formando  dei  focolai,  nei  quali  alla  materia  granulosa  si  rede- 
vano  mescolati  a  dei  frammenti  di  sostanza  nucleare  intensam^ate 
coloriti. 

Si  formavano  cosi  dei  blocchi  nei  quali  non  erano  più  appm- 
zabili  i  contorni  dei  singoli  elementi  essendosi  confuso  il  coate- 
nuto  dei  medesimi.  Questi  blocchi^  come  pure  le  singole  oelliile, 
ripiene  di  sostanza  granulosa  (fig.  II),  per  le  materie  coloranti  in  uso 
ma  specialmente  per  il  carminio  alluminico,  acquistavano  una  de- 
bole colorazione  diffusa. 

À  lato  di  tali  immagini  non  era  ditncile  osservare  uno 
stato  tutto  particolare  del  tessuto  adiposo;  si  vedeva  questo 
tessuto  divenuto  floscio^  con  i  contorni  lievemente  colorati  come 
le  cellule  e  i  blocchi  ripieni  di  sostanza  granulosa.  E  difficile 
per  noi  giudicare  se-  quelle  maglie  avvizzite  fossero  formate 
dalla  parete  delle  cellule  adipose  o  dalla  sostanza  cemeDtizii; 
propendiamo  per  questa  ultima  ipotesi.  Comunque  sia,  il  Mo 
più  notevole  consìsteva  nella  presenza  air  intorno  delle  celiale 
e  dei  blocchi  granulosi  di  elementi  figurati  del  diametro  di  aa 
globulo  'bianco  dei  -  più  grossi,  ma  alquanto  appianati  e  con  un 
bel  nucleo  centrale  reso  evidentissimo  dalle  materie  coloranti 
dei  nuclei  (fig.  I).  Tali  elementi  in  alcuni  luoghi  cingevano  le  masse 
granulose  in  modo  tale  da  risvegliare  l'idea  di  un   rivestimento 

■ 

epiteliale:  in  altri  luoghi  peraltro  questi  medesimi  elementi rieoi- 
pivano  in  totalità,  o  quasi,  il  posto  occupato  dalla  sostanza  gra- 
nulosa. Questo  vedemmo  nelle  cellule  granulose  che  erano  isolate; 
mentre  nei  blocchi  non  potemmo  osservare  se  non  che  alla  peri- 
feria, dei  medesimi,  alcuni  piccoli  elementi  cellulari. 

Passando  ora  alla  interpretazione  dei  fatti  osservati,  dob- 
biamo anzi  tutto  fermarci  a  considerare  quale  significato  patolo- 
gico avessero  e  come  si  formassero  quelle  masse  granulose,  ora 
isolate,  ora  riunite  in  focolai. 

Quanto  al  primo  quesito,  noi  opiniamo  che  fossero  prodotti  di 
necrobiosi  delle  cellule  adipose,  o,  in  altri  termini,  delle  vere  n^ 
erosi  grasse.  Ci  conferma  in  questa  opinione  il  fatto  di  aver  po- 
tuto colpire  le  diverse  fasi  di  questo  lavoro  patologico^  che  an- 
diamo a  riassumere: 

1^.  Il  passaggio  delle  cellule  adipose   allo   stato  protopla* 
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ematico,  cominciando  dalla  peri(!dria  a  forma  di  una   strisciola  a 
mezzaluna,  fino  alla  completa  scomparsa  del  grasso; 

2^.  La  scomparsa  del  nucleo  nelle  cellule  cosi  trasformate, 
e  il  forte  intorbidamento  del  protoplasma. 

3®.  La  forte  opacità  dei   preparati  qualora  non  venissero 
trattati  con  mezzi  fortemente  rischiaranti. 

Relativamente  al  secondo  quesito,  siamo  di  parere  che  in 
conseguenza  di  uno  stato  irritativo  le  cellule  adipose  siano  ri- 
tornate allo  stato  protoplasraatico,  che  successivamente  abbiano 
soggiaciuto  al  rigonfiamento  torbido  e  cosi  si  sia  prodotta  la  ne- 
crobiosi dell'elemento  protoplasmatico.  In  questo  modo  ci  rendiamo 
conto  oltreché  dei  fatti  soprariferiti,  anche  della  costituzione  di 
quei  focolai  di  necrosi  della  estensione  di  un  grano  di  miglio, 
prodottisi  per  la  fusione  del  contenuto  di  molte  cellule  adipose 
così  metamorfosate. 

Che  in  questo  caso  non  mancasse  la  causa  irritante,  lo  at- 
testano da  un  lato  la  presenza  dell'  ascesso  nel  centro  del  tumore, 
dall'altra  la  presenza  di  un  forte  infiltramento  di  cellule  migra- 
torie nel  connettivo  circostante  all'ascesso  e  ai  focolai  di  ne- 
erosi  grassa.  Quanto  al  rivestimento  di  cellule  di  carattere  quasi 
epitelioide,  osservato  all'esterno  di  alcuni  piccoli  focolai  dì  necrosi 
grassa,  noi  siamo  di  parere  che  fossero  di  natura  migratoria  per 
le  seguenti  ragioni:  1^  perchè  generalmente  occupavano  il  lato 
esterno  degli  elementi  cellulari  adiposi;  2°  perchè  si  sa  che  in 
certe  condizioni  le  cellule  migratorie  possono  assumere  il  carat- 
tere epitelioide;  3®  perchè  si  sa  ancora  che  le  cellule  migratorie 
afiìuiscono  in  gran  numero  là  dove  sono  focolai  necrotici,  per 
assorbirne  i  prodotti;  4<>  perchè  in  nessuna  di  tali  cellule  po- 
temmo osservare  quella  serie  di  fenomeni  che  sogliono  osservarsi 
nelle  cellule  connettive  che  si  trasformano  in  cellule  adipose. 

Le  spiegazioni  che  abbiamo  date  sulla  provenienza  e  sull'uf- 
ficio di  coteste  celiale  difleriscono  notevolmente  da  quelle  date  dal 
Balser  a  proposito  delle  necrosi  grasse  da  lui  osservate  nell'adipe 
peripancreatico  e  in  quello  degli  omenti  (1).  Egli  vagheggia  l'opi- 
nione che  si  tratti  di  cellule  adipose  giovani  in  via  di  sviluppo, 
le  quali  sarebbero  esse  la  causa  immediata  della  necrosi  del 
tessuto  stretto  frammezzo  a  loro,  analogamente  a  quanto  avviene 
nei  focolai  tubercolari. 

{1}  Log.  clt. 
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A  Doi  non  sembra  che  cosi 
tutto,  il  Balser  non  ha  costatato  la  divisiood  delle  celiale  adipose 
la  quale  avrebbe  dato  luogo  a  quelle  cellule  d'apparenza  epiteliotde 
che  egli  chiama  <:  Belegzellen.  »  Eppoi  ci  sembra  sia  difficile  che 
le  cellule  adipose  potessero  entrare  in  cosi  attiva  proliferazitHie, 
senza  aver  prima  perduto  il  grasso  6d  essere  tornata  allo  stato 
embrionario. 

Anche  la  disposizione  che  assumomo  queste  cellule,  ci  sem- 
bra potersi  spiegar  molto  meglio  ammettendone  la  oje^ine  mi- 
gratoria anziché  farla  provenire  dalle  cellule'  Qaae  del  tessuto 
adiposo.  Il  Balser  dice  di  aver  osservato  nelle  ^ue  t  Belegz^àn  > 
dei  naclei  multipli,  e  dei  vacuoli  che  originariamente  erano 'ri- 
pieni di  grasso;  ma  ciò  non  é  punto  in  opposizione  colla  nostra 
opinione,  perchè  una  parte  almeno  delle  cellule  migratorie  aììcone 
intorno  a  focolai  necrotici,  dopo  essersi  soverchiamentei  nutrite 
di  quei  materiali,  possono  benissimo  moetrare  un  nucleo  diviso 
in  più  parti,  e  contenere  nell'interno  delle  goccioline  di  grasso, 
precisamente  come  i  globuli  purulenti. 

Circa  l'etiologia  dell'alterazione  in  parola,  Balsar  dice  di 
aver  fortemente  sospettato  della  sua  dipendenza  da  un  processo 
micotìco,  ma  questa  idea  non  potè  confortarla  dalle  ricerche  di 
microorganismi  nei  preparati. 

Noi  abbiamo  ripetuto  questa  ricerca,  e  abbiamo  tro'fat 
qua  e  là  dei  batterli  a  forma  rotonda  sebbene  in  piccolo  i 
ci  affrettiamo  però  a  dire  che  non  possiamo  dare  nessu 
valore  a  questo  reperto,  considerando  che  quei  batterli  s 
vano  sopratutto  in  vìciuanza  di  un  Tocolaio  di  supi^nraaic 
da  varii  mesi  in  pieno  contatto  coli' ambiente  esterno. 

Fin  qui  la  necrosi  grassa  è  stata  studiata  nel  tessuto 
fisiologico;  dal  Ponflck  nel  midollo  delle  ossa;  dal  Balser  ne 
addominale;  per  quanto  ò  a  nostra  conoscenza,  il  nost 
primo  caso  descritto  di  necrosi  grassa  avvenata  nei  tesse 
poso  patologico. 
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BREVI  NOTE  SOL  CHOLERA  CHE  INVASE  DI  RECENTE  LA  GOLETTA 
E  TUNISI  E  CONTRIBUTO  CLINICO  SULLA  ABOLIZIONE  DELLA 
SECREZIONE  BILIARE  IN  TALE  AFFEZIONE. 

Doti.  Gt.  A.  Nukbs-Vais. 

Eccomi  per  la  quarta  volta  in  Tunisi^  e  per  la  sesta  in  vita 
mia  sulla  breccia  qui  aperta  di  recente  dairinesorabile  cholera. 
Di  tal  nuova  invasione  noii  dirò  di  chi  sia  la  colpa^  ma  soiame&te 
osserverò,  che  se  gli  antichi  Romani  col  ferro,  coi  sangue  e  coila 
strage,  imponevano  la  civiltà  ai  popoli  domati,  non  sa  che  i<À 
facessero  loro  scontare  il  benefizio  dell'effettuatavi  civiltà,  anw 
con  lo  strazio  e  con  lo  scempio  dei  morbi  eontagioso  epidemici 
Intanto,  comunque  ciò  sia,  la  parte  più  derelitta  di  questa  inno- 
cente popolazione,  e  non  poche  tuttavia  fresche,  fiere  e  gagliarde 
vite,  rimangono  vittima  di  spietata  e  rapidissima  morte. 

Nel  corso  del  passato  settembre  furono  colpite  dal  cholera 
alla  Goletta,  alla  distanza  di  dodici  giorni  l'una  dall'altra,  dne 
giovanetto  ventenni  Israelite,  appartenenti  a  due  diverse  fami- 
glie; ambedue  1  casi  furono  constatati,  il  primo  dal  medico 
francese  Ispettore  sanitario  della  Reggenza,  ed  il  secondo  da  dae 
medici  italiani.  Colà  nessun  altro  caso  si  manifestò,  ma  nella 
prima  delle  suddette  due  famiglie,  fuggiasca  in  Tunisi,  a  poca 
distanza  di  tempo,  vi  mori  pure  un  piccolo  bambino;  ed  una 
donna,  che  l'aveva  assistito,  recatasi  in  vastissimo  e  lurido  casa- 
mento vicino,  che  raccoglie  numerose  povere  famiglie,  in  brev'ora 
pure  vi  morì  ;  né  si  seppe  che  più  tardi  l'uno  e  l'altra  essersi 
perduti  per  vomito  e  diarrea.  Ignaro  di  questo  fatto,  Ti&itai 
per  compiacenza,  in  quel  frattempo,  in  quella  stessa  stamberga 
un  giovanetto  decenne,  e  vistolo  colpito  dal  cholera,  condussi 
meco  colà  gli  onorevoli  colleghi  Stremino  e  Bensasson,  che  con- 
venuti sulla  natura  del  male  da  me  constatata,  ne  facemmo  su- 
bito denunzia  al  Consolato  d'Italia.  Furono  sette  i  casi  che  tra 
quel  giorno  e  Tindomani  si  manifestarono  in  quella  stessa  casa; 
il  giovane  choleroso  colà  si  spense,  né  si  diffuse  alle  abitazioni 
attigue,  0  circonvicine.  Però  a  breve  distanza  di   giorni,,  sema 
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averne  potuto  seguire  la  traccia,  altro  quartiere  della  città  ne  fu 
invaso,  e  fu  là  che  grado  a  grado  allargò  la  sua  cerchia,  diflTon- 
dendo  irradiazioni,  ad  altri  centri  non  lontani  dalla  città*.  Con- 
serva adesso  qui,  come  per  solito  nelle  tre  precedenti  sue  inva- 
sioni, anco  questa  volta  il  cholera  due  speciali  caratteristiche: 
l'una,  cioè,  di  non  colpire  nei  suoi  priraordj,  che  a  preferenza 
l'elemento  israelitico  indigeno,  risparmiando  più  o  meno  quello 
degli  altri  cibiti  ;  e  l'altro,  di  non  rompere  con  subitaneo  slancio, 
ma  riserbandosi  a  cambiare  attitudine  ed  indola  nel  successivo 
tempo.  Ma  se  fin  qui  nell'impeto  diffusivo  è  tardo  e  lento,  nella 
veemenza  del  suo  assalto  è  grave  assai,  perchè  sovente  fulmina 
l'individuo  e  gli  toglie  la  vita  in  poche  ore;  e  non  ha  guari  che 
un  disgraziato  giovane,  che  seguiva  tftì  convoglio  funebre,  ap- 
pena giunto  al  cimitero,  vi  precipitò,  e  nel  corso  di  due  sole  ore 
vi  mori  per  algidità  e  cianosi.  Giova  però  sperare  che  l'attuale 
invasione,  venutaci  dì  rimbalzo  d'oltre  mare,  e  nel  settembre, 
tuttavia  in  questa  Reggenza,  stagione  caldissima,  possa  questa 
volta  essere  dissipata  dalla  fredda  stagione,  che  a  gran  passi  si 
avanza,  e  che  non  avvenga  come  nel  1849-50  che  giuntoci  il  cho- 
lera direttamente  dall'Algeria  al  compiersi  del  decembre,  nella 
primavera  susseguente  fu  inesorabile  per  le  sue  rapine. 

Ho  parlato  di  queste  speciali  fasi,  che  qui  suol  presentare 
questo  morbo  Asiatico,  perchè  credo  che  non  sia  indifferente,  per 
maggiore  cognizione  di  questo  male,  il  sapere  a  quali  modifica- 
zioni e  vicende  possa  andare  soggetto  il  suo  corso  sotto  l'influenza 
delle  diverse  convivenze,  costumanze,  clima  e  regioni  geografiche. 

Trovandomi  sul  teatro  dell'attuale  epidemia,  comunque  fino 
adesso  ristretta,  ed  avendone  dovuto  prendere  attiva  parte,  ho  vo- 
luto verificar  di  nuovo  quanto  pochi  mesi  or  sono,  pubblicai  nell'ul- 
timo mio  opuscolo  sul  cholera  stampato  a  Napoli.  Ebbene:  per  i 
non  pochi  malati  indigenti  veduti  alla  spicciolata,  quanto  per  il 
numero  non  indifferente  d'infermi  che  curai  fra  i  miei  clienti, 
dovetti  sempre  più  corroborare  la  mia  convinzione  che  in  pre- 
cedenza di  ogni  altra  funzione  organica  palesemente  alterata  dal 
cholera,  sia  con  modo  subdolo  occultamente  lesa  la  secrezione 
dell'apparato  gastro  biliare.  Onde  poterne  addurre  le  più  plausibili 
prove,  facciamo  per  lo  innanzi  l'esame  clinico  di  ciò  che  avvenga 
nei  variabili  caratteri  che  assume  la  fiemmorrea  cholerica  nel 
suo  decorso,  prendendone  a  considerare  principalmente  le  due  sue 
più  spiccanti  fasi;  quella  cioè  del  suo  esordire,. allorché  trascina 
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tro  a  sé  tutta  la  forma  clìDioa  del  cbolera,  e  quella  poi  <lelU 
lai  oriticA  demlinaziOBie,  quando  appasto  ben  sovente  prepin 
ì\  &ToreTOle  ■oluziooeideiraA'eziODe.  SporgJatBODQi  Del  prìn» 
IO  ch«  le  tinte  cupe  della ,bilB>abbon<]aDteim)at0  pronossedailt 
irrea  prodromica,  vaniu)  bel  bollo  Afotqaodo  ^r  nODJascUru 
t  tenoisùma  tracciftnail  caagÌatO:0itidoialvJoocar4tteriBticaU 
tHer»,  il  quale  dlTjflDO  io  br«T'ora  slavato  eibiaDcOrCoadaposti 
fondo  al  ¥aBD  di  brandeUl.a  di^dutrito  dì  ,boo9a^J>a^ta4^•^ 
'gaiùflzato  epitelio  iotestiiiale.  .Nel.setwado  caso  ;  poi  «tl^qtposW 
ai  'Presenta,  questo  fluido  stesaOr  non  più  con  la  clii&i'a  tr.aipt 
uà,  efafl  arerà  morbosasoente  acquistata,  ma  invece  l«ab«,-)«t(|, 
la' pciDcipio  :Con  variate  alteniatiTe,  ora  più^o  menoicanodd 
sliao,  per  assumere  quindi  con  maggiore,  o  nioore  teaUtltt 
ite  marcatamente  gialle,  oscurissime,  e  talrolta  ferdaabrp  a&Btt. 

Tali  sono  le  totali  cliniche  permutazioni,  a  oUi  «(^giaee ^ 
ido  «boleroBo,  allorquando  abbia  attitudine  a  percorrere  coaplt- 
neute  la  sua  parabola,  onde  far  sorgere  la  speranza:  di.  viti  ìd 
i  era  minacciato  d'imminente  morte. 

Chi  abbia  veduto  e  studiato  attentamente  il  obolerasoaBa 
ri,  ma  al  letto  dell'infermo,  in  qualsiasi  regioDenOadlale, dui 
tra  negare,  agli  ora  da  me  descritti  caratteri  clinici  dalla  ni- 
tta  flemmorrea,  la  sanzione  della  verità.  A  me  senbra  pertuU 
e  sarebbe  stato  molto  ragionevole,  clinicamente  parluiécr.  A 
durre  da  queste  due  opposti  fatti  empirici,  che  nella  prinadsile 
ddette  fHsi,  l'escrezione  biliare  si  facesse  prima  deflcielite,  e  pò- 
la  via  via  scarseggiasse  in  proporzione  esatta  e  diretta  deUt 
Scienza  progressiva  della  sua  secreziODe,  e  che  quindi  dMunpa- 
ise  affatto  nelle  dejezioni  alvine  in  conseguenca  pure  direttaielli 
esazione  completa  funzionale  di  quella  stessa  seorezioBe;  e  ebe 
guardo  alla  seconda  fase  si  avesse  dovuto  fsre  parimentaiUB^iia- 
ira,  ma  diametralmente  inversa  dedusitHM.  Però  la  foisognm 
dò  cosi;  si  sbagliò  strada,  si  viziò  il  regolare  cammino  della 
nica  osservazione,  col  porvi  in  mezzo  per  intralciarla,  l'iOtaptR 
un  reparto  necroscopico,  che  non  aveva  con  la  medesima  cIh 
direttiBBÌma  attinenza;  si  dette  a  quel  reperto  stesso  una  Ili- 
ta  iaterpretazione  ;  e  perché  era  essa  troppo  zoppicante,  si  volle 
rie  puntello  con  una  arbitraria)  fantastica,  anticlinica  ipotesi. 

Fatto  il  primo  passo  falso,  ed  il  terreno  essendo  sdmociol»- 
ììe,  quelli  che  ne  seguirono  non  potevano  essere  che  più  n»' 
gevoH,  e  cosi  facendo  cammino  a  tentoni  ed  a  ritroso,  sicàiis 
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e  si  precipitò  neir  impossibile,  ndirerroodo  oonoetto  clinico  che 
nel  cholera  cessi  Yesèreziónebilim*»,  ma  non  già  WtìutkSì^of^ziùne. 
Non  è  qcrestò  It  luogo  da  lieiìtiiam  su  tale  disctitrsiotie)  il 
di  cui  tem%  é  stato  esahritò  o^  Inio  opusic^lo  già  ^più  sopra 
mentionato.  Ma  bod  mi  asterrò  'dal- dife-  che  wd  'Si  grairred 
itnperdoQabiìe  errore  diagnostico  deve  esbere  riosoito  fatala  per 
ramànità,  pet^obè  accettato  dooofne  fu  dalla  letterartuifa  medica, 
deve  avere  granderoenté  inilaitò  sulla  mefite  di  Boa  pochi  cidt* 
tori  dell'Iurte  per  distorti  dal  giusto  e  vero  appreazasnenio  dì 
una  dèlie  più  importanti  condlizHoBi  pMiilogiche  della  mitlatUa 
In  <liscorsos  quale  è  appunto  il  ces^niento  '  ftozionarte  '  flsiologitsi) 
del^'^a^pareoohio  gastro  epatico.  Perocché  é  un*  fatto  *  impiiesòin* 
àMìé  ohe  'flntaxirtoohé  funziona  normaknente  quest'apparato:  <dii* 
DilW  organico  riafeziotte  cholerica  non  attecchisce,  ed  <  al  con- 
trarlo tento  lento  il  cheterà  se  ne  va,  se  la  funzione  biliare  re- 
pressa ritorna  a  riattivarsi.  Ond'é  che  la  di  lei  inazione,  é  it  ter- 
reno il  più  proprio  per  le  di  lui  devastazioni.  Come  avvenga  nn 
tale  antagonismo,  e  questa  lotta^  vittoriosa  ora  dall' uba  ed  ora 
dall'aura  parte,  è  impossibile  che  nessun  scienziato  sia  oggi  in 
grado  di  dedfrare.  Ma  per  la  pratica  dell'arte  a  noi  ciò  non 
importa  né  punto,  né  poco,  perchè  precipuo  nostro  interesse 
^ser  deve  quello  di  sapere  che  data  la  nozione  certa  della  con- 
dizione patologica  in  'cui  versa  il  più  volte  rammentato  appa- 
recchio, noi  coiropera  dell'arte  saremmo  ben  sovente  in  grado 
di'  debellarla. 

Da  tali  criterii  clinici  guidato,  è  ben  naturale  che  nella 
eqra  dei  miei  malati  di  cholera  io  mi  prevalessi  a  preferenza 
di  Ogni  altro  agente  terapeutico,  per  l'affinità  elettiva  che  hanno  in 
simil  caso  ora  dell'olio  di  ricino,  ed  ora  del  calomelano,  e  tal- 
ToUa  anoo  del  rabarbaro.  Se  io  sono  stato  o  no  fortunato  '  con 
tal  genere  di  trattamento  curativo  io  non  dirò,  ma  il  paese  io 
sa.  Lo  sa  anco  per  conto  proprio  l'egregio  Dottor  Cotton  mio 
vecchio  amico  che  scelto  dal  Municipio  al  soccorso  degli  indi- 
genti colpiti  dal  morbo  militante,  ed  avendo  fatto  uso  esclusivo 
del  calomelano,  ebbe  a  lodarsi  non  poco  da  sifihtta  medicazione 
e  non  meno  ebbe  a  compiacersene  il  distinto  Dottor  Pitnaro  ami- 
cissimo mio  pure,  il  quale  avendo  avuto  occasione  di  porre  in 
pratica  r uno  consecutivamente  all'altro  in  un  medesimo' malato, 
il  calomelano  e  l'olio  suddito,  ne  ebbe  felice  resultamento.  Egli 
stesso  é  bene  in  grado  di  potere  attestare  che'  in  nna  ^ovante- 
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sima  malata  di  choiera  nel  suo  quinto  mese  di  gestazione,  -nella 
cura  della  quale  ebbi  il  piacere  di  vedermelo  associato^  non  con 
altro  sussidio  valevole  se  ne  x)ttenne  la  guarigione,  che  ad  escla- 
sione  di  questi  due  ultimi  or  nominati  farmaci,  restando  noi 
soddisfatti  maggiormente  (cosa  rara  ad  accadere  nel  choiera)  ehe 
le  funzioni  fisiologiche  dell'  utero  siano  state  contemporaneameate 
intatte  e  consecutivamente  integre.  In  conclusione  di  tutto  ciò,  e 
rimpetto  a  questi  ripetuti  fatti  cosi  eloquentemente  parlanti  iti 
questa  come  nelle  precedenti  epidemie,  io  mi  sento  autorizzato  a 
dire  che  di  tutto  punto  si  ingannerebbe  chiunque  si  facesse  per- 
suaso che  il  fluido  biliare,  con  i  nostri  agenti  più  idonei  provo- 
cato, essere  potesse  un'evenienza  accidentale  e  necessariameate 
secondaria  del  già  indipendentemente  vinto  e  domato  processo 
choleroso  e  che  in  mezzo  al  riordinamento  di  tutte  le  altre  fun- 
zioni fisiologiche,  esso  pure  riacquistasse  il  suo  naturate  coma 
Fra  questo  genuino  pensiero  e  la  realtà  del  fatto  clinico,  fra 
cui  sembra  che  non  esista  che  un  breve  tratto,  corre  in  mezzo 
in  vece  una  vastissima  voragine,  e  la  loro  diversissima  ess»- 
zialità  non  saprei  meglio  paragonarla  che  a  quella  dell'elettricità 
positiva  e  negativa  di  una  pila  voltaica.  Un  tale  concetto  non 
potrebbe  giammai  esser  frutto  di  un  sano  clinico  criterio,  perché 
l'uomo  colpito  dal  choiera  necessariamente  muore,  se  questo 
fluido  vitale  non  si  riafi'accia:  ed  al  contrario  anco  innanzi  che 
compariscano  all'esterno  le  prime  stille  di  questo  provvidenziale 
umore,  basta  che  abbia  cominciato  a  funzionare  negli  intimi  re- 
cessi del  nostro  organismo  la  sua  secrezione,  perchè  già  vedasi 
dividere  l'emissione  del  fluido  cholerico,  e  si  scorga  subito  in- 
torno all'ambiente  che  circonda  l'infermo  aleggiare  un  primo 
aere  di  novella  vita.  Cessano  in  questo  frattempo  le  gravi  sma- 
nie, cessa  il  languore  della  pupilla,  cessa  il  completo  abbandono 
delle  generali  forze.  Alla  comparsa  poi  non  tardiva  per  solito 
che  di  poche  ore  della  di  lei  secrezione,  la  metamorfosi  fisiolo- 
gica dalla  morte  alla  vita,  si  fa  palese  con  astrettati  passi.  I 
sussulti  dell'agonia  sono  già  scomparsi,  le  eflSgie  depresse  e  de- 
composte riprendono  col  rilievo  dei  delineamenti  e  contorni  la 
loro  rotondità  abituale;  gli  occhi  sfavillano  in  mezzo  al  cerchio 
ceruleo  delle  orbite  che  la  fuggiasca  cianosi  ha  dietro  a  sé  ab- 
bandonato; la  termogenesi  s'innalza,  un  battito  languido  delle 
radiali  ricompare;  la  voce  eufonica  va  riprendendo  il  suo  timbro 
normale;  il   respiro  non   più  amatoso  si  fa  profondo  ed  ampio; 
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sparisce  l'ardente  sete  e  Tasciuttezza  delle  fauci;  le  secrezioni 
cominciano  a  funzionare,  e  l' uropogastrica  poco  sollecita  per  so- 
lito a  fare  di  so  comparsa  e  che  nessun  farmaco  avrebbe  potenza, 
prima  dell'insorta  crisi  cU  riattivare  t^ilvolta,  ma  per  lo  più  nò, 
si  fa  compagna  e  contemporanea  della  rianimazione  delle  secre- 
zioni generali.  Negare  pertanto  a  questo  fluido  gastro  epatico  nel 
chotera  l'attributo  di  avitico  flusso,  sarebbe  lo  stesso  che  negare 
alla  verità  l'evideùza  e  la  luce  al  sole  ;  sarebbe  lo  stesso  che  inver- 
tire l'ordine  delle  leggi  più  naturali, .  equivarrebbe  ad  abbassare 
l'alto  potere  delle  cause  eSlcienti*  all' infimo  livello  dei  loro  ef- 
fetti; sarebbe  infine  fare  a  questo  benefico  flusso  contro  il  cho- 
lerà  una  indebita  espropriazione  di  quel  Primato  che  gli  spetta, 
per  farne  dono  gratuito  ad  enti  fittizi  ed  ignoti  di  quel  Primato 
dico,  che  le  leggi  patologiche,  con  l'impronto  corso  perenne  gli 
hanno  irrevocabilmente  assegnato,  impronta  che  anco  col  lungo 
succedersi  dei  secoli  non  potrà  giammai  sfuggire  all'occhio  in- 
dagatore del  clinico,  purché  si  degni*  di  rivolgervi  sopra  anco 
uno  sfuggevole  sguardo.  Natura  est  sibi  semper  consona. 
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Tunisi^  18  novembre  del  1885. 
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LA  PEEDILEZIONE  DEI  TUBERCOLI  PER  GLI  APICI  POLMOSAH 
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Porgotti,  clie'  nega  il  contagio  Wbercolare  l)asand!osi  specialmente  solla 
credenza  che  trasmissione  non  avvenga  per  inalazione,  domanda  perchè  il 
bacillo,  che  entra  coirarìa  che  inspiriamo,  non  invade  egualmente  tutto  il 
poloìone,  ma  preferisce  gli  apici,  che  logicamente  anzi  dovrebbero  essere  gli 
al|ttx9i:<qQ^i^ry<poind'meno'e6poatì  alla  corren^  aereUi;  qnesta  non  perchè 
Fapice  presenti  terreno  favorevole  alla  riproduzione  del  bacillo,  che  in  tale 
condizione  è  anche  il  resto  del  polmone.  E  termina:  —  se  i  bacilli  stanno 
nell'aria,  perchè  dopo  la  pubertà  si  insediano  a  preferenza  nei  polmoni^ 
e  prima  nei  bambini  pia  frequentemente  negli  intestini  e  nelle  glandole? 

Comincio  dall' nltima  obbiezione;  rispondo  con  il  Koch:  —  il  comune 
iniziarsi  della  tubercolosi  nelle  vie  respiratorie  permette  tener  verosimile 
chei  bacilli  si  inspirino  colVaria^  dove  giungono  per  gli  spuU  contenenti 
i  baciitiy  essendo  attaccati  a  particelle  di  polvere.  —  Il  De  Renzi  spiega 
la  prevalenza  delle  lesioni  polmonari  pel  fatto  che  il  virus  tubercolare  pe- 
netra nell'organismo  coH'aria  che  si  respira.  Tommasi-Crudeli  osserva  che 
penetra  spessa  per  le  vie  respiratorie,  che  sono  la  prima  e  talora  unica  sede 
della,  tubercolosi,  per  l'espirazione  di  aria  inquinata  del  contagio  specifico 
delle,  secrezioni  morbose  dei  tisici;  opportuno  qui  ricordare,  che,  nonostante 
con  il  Brugnatelli,  il  Sormani  ed  il  Picchini  non  si  trovi  bacillo  del  ^ock 
nell'aria  espirata  dai  tubercolosi,  pure  con  il  Sormani  stesso  non  può  ne- 
garsi che  tale  microrganismo  nell'aria  non  sia,  giuntovi,  per  la  polverizza- 
ùo^B  degli  sputi  essiccati,  sia  sul  muro,  sia  su  coltri,  sul  suolo,  su  vesti  ecc. 
-—Lo  Strumpell  inclina  a  credere  che  in  molti  casi  l'infezione  avviene 
per  l'aria  respirata,  come  lo  mostra  il  frequente  e  primitivo  localizzarsi  della 
tubercolosi  nelle  vie  aeree  (polmoni,  laringe). 

Lo  Strassmann,  visto  lo  sviluppo  della  tisi  in  persone  che  neir  infanzia 
fprono  affette  da  ipertrofia  tonsillare,  esamina  le  amigdale  al  microscopio^ 
e  in  molte  riscontra  il  bacillo.  Conclude  che  la  tubercolosi  può  iniziarsi  per 
le  tonsille,  starvi  a  lungo  annicchiata,  e  un  bel  giorno  propagarsi  ai  pol- 
moni, se  non  sì  pratica  l'amigdalotomia.  Altro  modo  di  spiegare  la  prefe- 
renza della  tubercolosi  pel  polmione.  Ma  si  chiederà  come  allora  tubercoliz- 
zino  le  amigdale;  cimento  una  spiegazione.  Il  Cohnheim  chiarisce  come  si 
sviluppi  la  scrofola  delle  glandole  cervicali,  col  fatto  di  jina  inoculazione  di 
yÌTvÌB  tubercolare  (per  mezzo  specialmente  del  latte  contagioso)  nella  mu- 
cosa delle  labbra,  della  bocca,  d^lle  fauci.  Ora,  dico  io,  non  è  possibile  e 
probabile  che  questa  inoculazione  stabilisca  un  primo  focolaio  tubercolare 
.  nelle  tonsille,  donde,  salvo  amigdalotomia,  la  diffusione  del  processo  al  pol- 
mone per  inalazione  del  bacillo  specifico. 

n  quale  preferisce  nell'adulto  il  polmone,  non  nel  bambino,  perchè  il 
polmone  di  questo  è  terreno  meno  propizio  di  quello  dell'adulto  al  molti- 
plicarsi del  bacillo  (Bizzozzero):  il  Reick  invece  sostiene  che  i  polmoni  dei 
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bambini  e  degli  animali  molto  giovani  sono  pia  disposti  ad  assorlùre  il  tì- 
ras  tubercolare.  Il  Pargotti  non  accetta  Topinione  del  Bisozzero,  perelii  ( 
un'asserzione  non  una  spiegazione,  e  per  ciò  stesso  dice  attendibile  ud» 
quella  del  Beich;  ma  perchè  allora  sta  il  fatto,  dal  Pargotti  rtesso  obssU- 
tato,  della  maggiore  prevalenza  della  lesione  polmonare   nelFadnito  ìmàk 
nel  bambino?  É  un'asserzione  non  nna  spiegazione,  ma  1«   osservaiim  d^ 
niche  stanno  contro  la  seconda  teoria,  strana  e  incong^a,   che  non  b  b 
capire  come  il  viras  s*  insedi!  più  spesso  nel  polmone   deiradalio  anàél 
del  bambino,  dorè  v'ha  maggiore  attitudine  al  suo  attecchimentoi  —  S 
Brìgidi,  parafrasando  quasi  il  concetto  del  Bizzozzero,  scrive  che  la  tai«r- 
colosi  intestinale  primitiva  nell'adulto  ò  rara,  frequente  invece  nel  battano 
perchò  r  intestino  dell'adulto  non  offre  terreno  favorevole,   come  quello  dd 
bambino,  alla  vita  e  moltiplioaziono  del  -bacillo.  Altra  aaseraone  non  spie- 
gazione, ma  logica  deduzione  di  fatti  innumerevoli.  Il  ragionamento  dd  Bri- 
gidi  abbatte  anche  l'obbiezione  del  perchò  impunemente  si  possa  anéhe  ci- 
bare, di  carne  tubercolosa,  senza  ricorrere  al  cavillo  che  venditori  e  cMip»* 
tori  gettino  via  le  parti  che  sono  manifestamente  malate,  chè^  a  mioaTTÌn, 
le  carni  possono  infettare  anche  senza  avere  tali  macroscopiche  e  morto 
apparenze. 

Per  gli  odierni  studii  distrutta  la  diatesi  tubercolare,  fa  sostì^iits  dal 
concetto  di  malattia  parassitica;  e  v'ha  probabile  conferma  in  queste  ioì- 
ziali  localizzazioni  polmonari,  conferma  appoggiata  dai  recenti  stodii  di  cly- 
rurgia  polmonare;  ed  ò  qui  doveroso  menzionare  il  Buggi  ed  ilMosler. 

E  prima  di  procedere  oltre,  s'osservi  che  la  frequenza  della  tubercoWa 
intestinale  nei  bambini  è  poi  anche  favorita  dai  facili  disturbi  enterìd  pn- 
prii  di  tale  età,  per  cui  il  bacillo  in  un  modo  o  neli'alko  sfogge  di  i^- 
gieri  all'azione  del  succo  gastrico  e  nell'intestino  attecchisce. 

Il  bacillo  inspirato,  mentre  tutto  il  polmone  si  trova  in  identiche  coi- 
dizioni  di  vulnerabilità,  coglie  preferibilmente  l'apice;  quale  la  cassai  - 
In  primo  luogo  quando  tutti  gli  autori  mi  sostengono  il  contrario,  vomì 
sapere  se  e  come  il  polmone  sia  ugualmente  intaccabile  dal  virus  UkìxM- 
lare;  e  non  venendo  questo  chiarito,  potrei  propugnare  quanto  a  tale  pn- 
dilezione- queir  inesplicabile  legge  di  elettivltà,  cui  sembra  soggiacere  l'aiiaM 
di  certi  rimedii,  il  fosforo  per  esempio  per  la  mandibola,  le  cantaridi  pri 
reni  ;  potrei  ricorrere  all'  inesplicata  teoria  degli  atri  dei  morbi  iofottivi 
quali  la  milza  per  la  malaria,  le  placche  del  Pejer  specie  dell' ultima  por- 
zione dell'  ileo  neir  ileotifo,  l'epitelio  di  alcuni  segmenti  dell'  intestino  vA 
colera  asiatico.  Non  scioglierei  la  questione,  ma  l'analogia  sarebbe  inop- 
pugnabile. 

V'ha  di  più  però;  l'apice,  per  il  Tommasi*Crndeli;  è  loeus  mimnisr^ 
sistentiacy  perchè  mal  nutrito,  meno  attivo,  meno  vitabile  del  restante  pol- 
mone. —  Il  Pidoux  l'assevera,  insegnando  che  le  parti  che  prima  si  fùrmsso 
nell'embrione  sono  le  meno  importanti  alla  vita  e  le  più  vulnerabili;  e  f& 
apici  si  formano  prima  delle  basi.  — Il  Frennd,  abbattendo  la  vecchia  fonoBlft 
delPabito  tisico  e  l'altra  più  moderna  del  torace  paralitico  dell'Engel,  ^pi^ 


[Dèccìnbrel 


—  615  — 


[i885] 


> .  ■'  '-.^^ 


vare  detta  predilezione  dimostra  un  raccorciameDto  congenito  delle  prime 
costole,  donde  stenosi  della  superiore  apertura  toracica  con  manchevole  mo- 
bilità o  quasi  nessuna  del  segmento  più  alto  del  petto.  —  Il  Roncati  aggiunge 
che  tale  condizione  si  ha  anche  per  ossificazione  precoce  delle  coste  e  carti- 
lagini costali,  —  donde  seguir  deve  che  i  polmoni  si  trovino  troppo  pre- 
sto ingabbicUi  in  una  teca  non  cedevole^  ed  impediti  per  tal  modo  nella 
loro  normale  espansione^  e  quindi  pur  nel  circolo  e  neU* intima  laro  nu- 
trizione.  —  E  ciò,  continua  per  un'originaria  disposizione  cattiva,  o  per  e(m- 
dizioni  esterne^  quali  male  positure  per  male  costruiti  banchi  nelle  scuole, 
per  cni  V  istruzione  obbligatoria  può  per  molti  equivalere  a  un  obbligatorio 
inùisichimento. 

L*  Htttchinson  incolpa  il  torace  paralitico,  per  cui  non  si  rag^ungo  nem- 
meno il  minimium  della  capacità  respiratoria  vitale,  che  per  Tatrofia  di  al- 
cuni importanti  muscoli  inspiratori,  non  lavora  che  il  diaframma,  per  cui 
Tapice  polmonare  funziona  meno  della  base,  cui  contribuisco  anche  il  fatto 
che  sorpassando  Tapice  di  3-6  ctm.,  la  clavicola,  ò  anche  più  esposto  alla 
pressione  estema  deirarìa.  Il  Eindtleiseh  accenna  alla  minore  distribuzione  del 
sangue,  alla  stazione  eretta.  Lo  Jaccoud  alla  lentezza  della  circolazione  dell'apice 
e  alla  diminuzione  dell'attività  funzionale.  —  Con  Strnmpell  è  probabile  che 
le  relativamente  brevi  escursioni  respiratorie  degli  apici  facciano  ivi  fissare 
più  faoilìnente  il  bacillo;  con  il  Paolucci  tali  limitate  escursioni,  rendendo 
più'  lenta  la  circolazione,  favoriscono  lo  sviluppo  dei  germi  viventi,  che  tro- 
vano un  ostacolo  appunto  nella  rapidità  ed  energia  circolatoria. 

Questa  là  spiegazione  odierna  migliore  ;  ma  retrocedendo  ancora,  il  Peter, 
in  parte  combattuto  dal  Gay,  scrive  che  nelle  razze  forti;  dove  non  sia  alcun 
vizio  per  eccessi  o  per  diatesi,  la  pneumonite  è  —  une  manière  de  mourir  — 
e  costituisce  la  fine  dei  vecchi;  fatto  esplicabile  per. la  lassezza  istologica  del 
polmone,  mentre  la  predilezione  per  l'apice  consiste  in  una  minore  sua  fun- 
zionalità. La  pneumonite  dell'apice  è  la  più  frequente  in  un  organismo  poco 
resistente;  il  polmone  è  istologicamente  un  organo  poco  vivente,  quindi  poco 
resistente,  e  l'apice  è  meno  vivente  ancora.  La  limitata  dilatazione  toracica 
causa  condizioni  scheletriche;  la  minore  aereazione,  causa  le  divisioni  bron- 
chiali spesso  ad  angolo  retto,  la  direzione  in  alto  dei  bronchi,  il  peso  del* 
l'aria  stessa  inspiratoria  più  densa  dell'altra;  l'espandimento  toracico  sempre 
massimo  alla  base,  ed  effe ttuan tesi  dalla  base,  all'apice,  danno  ragione  della 
minore  funzionalità,  quindi  vitalità  del  sommo  polmonare.  —  Il  Gay  invece 
'  incolpa  la  troppa  funzionalità  dell'apice  durante  il  discorso  (ad  apici  lesi,  de- 
bolezza di  voce  e  più  sollecita  stanchezza  nel  parlare  —  meno  flebile  la  voce 
nell'incipiente  enfisema  —  preferisce  base  e  margini  polmonari  —  che  nel- 
l'incipiente tubercolosi —  preferisce  apici),  —  per  cui  la  compage  sua  si  esau- 
risce, specie  se  v'ha  minore  sua  aereazione  da  poche  profonde  inspirazioni 
nella  foga  del  dire.  Vi  s'aggiunge,  per  poca  corrispondente  mobilità  toracica 
l'incompleta  espirazione,  per  cui  agenti  speciali  (nella  fattispecie  il  virus  tu- 
bercolare) vi  si  sofifermano  ihù  facilmente,  e  meglio  vi  agiscono. 

Il  Cantani,  arieggiato  un  po'  dal  Pnrgotti  nella  sua  opposizione,  tenta  però 
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igazjone;  Tapii»  non  respira  molto,  perchà  minore  ò  il  moTineDto 
tara  toracica  snptriore;  pare  &nzi  che  ammalitio  a  preferenza  gli 
:  a  Ijpo  respiratorio  non  eostale  saperìore.  L'Albini  trova  che  la  base 
:e  nell'inspirazione  si  dilata  di  un  Bettino  dalla  cireonferenza,  solo 
10  l'apice.  Poi  il  Cantani  aggrian^re:  -~  la  preatione  dell'aria  fu  di- 
la  guantità  del  wngue  iteli'  ipiriuione,  menL-e  neli'eipirtume 
vancanle  pressione  dell'aria,  e  perchè  il  sangue  affluiace  in  minore 
al  cuore,  tono  gli  aheoti  poimonari  pii  rioehi  di  sangue.  Ora 
tsa  che  gli  apici  re^iramo  meno  delle  oltre  parti  dei  polmoni,  si 
he  in  essi  pertnane  una  quantità  di  sangue  pia  rilavante;  dò  mm 
produrre  la  tisi,  ma  una  disposieione  anatomica  a  resistere 
anche  ad  ammalare,  e  ad  essere  un  terreno,  ove  piti  fiuUmenie 
polrébbe  svilupparsi.  —  E  conohiude:  — pare  dunque  eheìa  rdatìxa 
iosa  espiratoria  degli  apici,  l'accumularsi  dell'acido  earbonieo  nel 
'he  vi  acorre,  ed  il  minore  esecieio  respiratorio  possano  contribuire 
■li  piii  di^oali  alla  tubercolosi,  ma  ciò  non  spiegapenMt  H  vinu 
I  appunto  essi  per  svilupparsi  e  motliplicarsi  :  —  ma  Giroentando 
iretBziooe,  opina  cHe  forse  vi  attecchisce  per  una  maggitws  affinità 
neDte  chimica. 

I,  ma  ritengo  più  rerosimile  che  il  bacillo  inspirato  sì  sTÌloppi  o 
:hi  nel  terreno  preferibilmente  più  vnlnerabile,  volendosi  ed  eeseado 
oertato  che  non  attecchisca  che  nei  luoghi  minoris  reaiatentiae,  qoa- 
ia  la  loro  origine. 

li  l'artiBoiosB  spiegatone  del  De  Stefano.  La  minore  espanàorw  degli 
1  deriva  solo  da  speciale  costitazione  della  cassa  toraci»,  del  pot- 
a  anche  dal  modo  abituale  di  respirazione,  per  cnt  gli  apici  sono 
rli  ultimi  a  dilatare],  e  prima  e  maggiormente  si  espandono  le  basi 
ri;  onde  negli  apici  l'aria  andando  contro  la  legge  di  gravità,  vi 
ù  tardi  e  con  minore  velocità,  quindi  ipoaerìa.  La  prodnctno  me- 
la  occasionali:  arti  e  mestferi  che  dìminnìscono  la  fbmioiM  respi- 
i  un  polmone;  l'apice  destro  respira  meno  negli  amannensi;  l'abi- 
lubito  su  di  un  lato  del  torace,  spesso  il  destro,  onde  minore  la  sua 
le;  al  lato  del  decubito  di  frequenti  corrisponde  la  lenone  polmo- 
'  cui  tale  decubito  i  fatto  occasionale  anteriore,  non  elTetto  della 
1  corso.  (Osservazione  questa  fina  e  buona,  cui  però  manca  anfora 
ne  clinica).  I  piccoli  bronchi  dell'apice  sotto  la  diminnita  reapira- 
1  afflosciandosi,  percliè  le  loro  pareti  sono  elastiche,  rimangraio  in 
dilatazione  occupati  dalla  cosi  detta  aria  residua  dell'  Hatcbinson.  Se 
I  dura  qualche  tempo,  deve  alterarsi  la  nutrìùons  dell'apice,  per- 
ninuita  funzione  risponda  diminnito  ricambio  materialf,  causato 
i  stasi  nel  campo  arterioso  nutritivo  e  ftinzionale  per  inorria  pol- 
I  per  compreeaioni  bronco-alveolari  da  secrezioni  morbose  ivi  fo^ 
•a  stasi  deve  dare  edema,  donde  secrezione  morbosa  con  eafoliazione 
e  secreùone  di  mucco  e  di  sepopneama  e  di  settopneuma  (Pollì)- 
tzioni  a  contatto  dell'aria  residua  subiscono  ana  fermentazione,  che 
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agevola  0  produce  la  bronco-pneamonite,  colla  concansa  di  un  momento  ren- 
matizzante,  che  pure  predilige  i  luoghi  minoris  resisientiae.  La  bronco-pnen- 
monile  ò  poi  la  canea  occasionale  che  richiamerà  alFapioe  i  germi  dei  in- 
berciai  già  esistenti  nel  corpo  allo  staio  latente,  e  questi,  trovando  terreno 
adatto  e  nei  materiali  in  fermentazione  e  nei  tessuti  flogosati,  vi  attecchi- 
scono e  proliferano,  stabilendosi  il  focolajo  tubem)lo80. 

Con  il  Laveran  e  il  Teissier,  Tadenopatia  bronchiale,  ostacolando  il  circolo 
nelVarteria  polmonare  e  nei  suoi  rami,  determina  nel  parenchima  polmonare 
un'anemia  tutta  locale,  cui  le  ricerche  moderne  mostrarono  molto  fiavorevoli 
alb  sviluppo  del  tubercolo.  Nota  il  Enmmo  che  la  disposizione  dei  ganglj  in- 
trapélmfOnarì  è  propizia  a  questa  specie  di  compressione.  Già  il  Gruveìlhier 
aveva  osservato  che  essi  formano  delle  catene,  disposta  come  a  cavallo  sui 
punti  di  biforcazione  deirarteria  polmonare.  11  Barety  è  tornato  su  tale  que- 
stione che  dice  importante  nello  sviluppo  della  tisi.  Mostra  che  Tapice  pol- 
monare è  quello  che  ordinariamente  si  altera  pel  primo,  e  precisamente  la 
branca  d«lrarteria  polmonare,  che  gli  corrisponde,  è  in  rapporto  con  una 
catena  ganglionare  pia  voluminosa. 

Sentasi  lo  Zuliani:  U  fatto  di  riscontrare  le  maggiori  alterazioni  agii 
apici  dei  polmoni  non  fa  ostacolo  alla  teoria  parassitica,  che  anzi  ne 
rassoda  U  concio  essendo  evidente  che  qui  meglio  che  in  altra  parte  del 
polmone,  il  bacillo  trova  condizioni  adatte  al  sito  sviltsppo.  Gli  apici  in- 
fatti sono  fra  le  parti  meno  sensibili  del  polmone,  non  entrano  che  di 
rado  negli  ordinari  atti  respiratori,  e  non  è  difficile  riscontrarvi  sempre 
qualcJèepoco  di  muco,  capace  d^mpigliare  il  bacillo,  trattenerlo  e  for- 
margli un  mestruo  alcalino  che  ne  favorisce  lo  sviluppo, 

11  GrifBths  nel  Congresso  di  Cardiff  (Luglio  del  1885)  sostenne  che  Fat- 
tività circolatoria  polmonare  dipende  in  gran  parte  dall'ampiezza  ed  energia 
della  circolazione;  che  i  punti  più  attivi  sono  i  meno  disposti  ad  ammalare; 
che  gli  apici,  i  quali  hanno  minore  attività  respiratoria,  sono  per  questo 
colti  assai  spesso  da  tubercolosi;  che  i  morbi  infiammatorii  invece  colgono 
le  parti  che  lavorano  di  più  (pneumonite  —  lobi  medio  e  inferiori).  — 
Il  Wilks  risponde  che  la  questione  ò  importante  ;  che  bisogna  combattere 
chi  sostiene  che  gli  apici  sono  i  più  attivi  ;  che  la  tubercolosi  attecchisce  di 
raro  dove  il  circolo  è  debole.  Con  il  Bokitanski  i  gobbi  dal  torace  contratto 
divengono  di  raro  tisici.  Arrogi  l'importanza  del  quesito  anche  dal  lato  cu- 
rativo, chò  alcuni  medici,  nei  predisposti  alla  tubercolosi,  consigliano  Teser- 
cizio,  altri  il  riposo  del  polmone. 

Troppo  mi  dilungherei  se  entrassi  a  discutere  il  valore  di  queste  varie 
soluzioni;  mi  basta  solo  dichiarare  che  davanti  a  tante  argomentazioni,  la 
più  parte  accettabili,  Topposizione  dei  Pnrgotti,  più  che  attenuata,  resta 
abbattuta. 

E  prima  di  lasciare  T  importante  argomento,  desidero  o  meglio  mi  fac- 
cio ardito  ad  esporre  una  mia  opinione,  da  molto  tempo  pensala,  e  non  del 
tutto  infondata. 

É  positivo  che  genitori  tisici,  carcinomatosi  o  da  altrar  malattia  affetti 
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che  produca  marasmo,  orrero  altrimenti  debilitati  da  cattìTecoodiziioiddluh 
biente,  che  in  loro  determinaroBO  la  eoai  detta  miseria  organica,  insiiietao 
nei  figli  nna  generale  diminaita  resistenza  oi^^nica;  ò  jmtB  poeitÌTO  ùb  u 
individuo  paziente  nna  volta  di  una  data  malattia^  sebbene  gnante^  per 
Tacqnisita  vnlnerabilità  di  quel  dato  organa  già  aoffirentef  più  fadliBaÉiri- 
sente  gli  stimoli  esterni  e  recidiva;  tale  predisposiziooe  danne,  ad  ampù^ 
il  catarro  bronebìalot  il  laringeo;  cosi  il  Bnsh  osserva  in  nn  soggette  28  paio- 
moniti,  TAndral  in  nn  altro  16,  il  Chomel  in^nn  terzo  10.  É  Tergano  die  m- 
bosamonte  addiviene  —  loeus  minaris  reststeniiae.  —  Ciò  stàInMio  io  tnr- 
rei  qoesta  applicazione^  L*apice  polmonare,  per  note  condizioni  di  strattone 
funzioni  proprie  e  della  cassa  toracica  fisiologicamente  pia  volDeraUlie  dei 
rimanente  viscerei  è  facilmente  e  preferibilmente  attaccato  dal  vim  taberco- 
lare.  Tale  predilezione,  tramandatasi  attraverso  secoli  e  generazioiii,  oggi  po- 
trebbe spiegarsi,  oltre  Taltre  concause,  anche  per  eredità.   Come  ò  poniiiik 
ereditare  la  miseria  organica  dei  procreatori  —  eredità  generale;  ^  eooMè 
certo  che  un  organo,  previa  malattia,  ò  più  vulnerabile  —  ammalabilità  lo- 
cale, individuale;  —  cosi  Fapice  polmonare,  tante  volte  affetto,  può  e  dere 
trasmettersi  come  —  locus   minoris  resisteniiae;  —  è  Teredità  generale  cfcd 
si  fa  locale,  è  la  vulnerabilità  locale  acquisita  che  si  fa  ereditaria.  Se  DelTm- 
dividuo  la  malattia  preoessa  prepara  alla  recidiva,  perchò  questa  predispo- 
sizione speciale  non  s^avrà  ora  nell'apice  polmonare,  che  da  tanto  tempo  e 
reiteratamente  è  aggredito  e  ammalato?  —  L*eredità  della  tisi  polmonare  soa 
potrebbe  ridursi  alPeredità  di  questo  locus  minoris  resisterUiae,  terreno  pro- 
pizio, dietro  cause  occasionali,  allo  sviluppo  del  bacillo,  che  ci  contagia  àa 
nella  vita  endo  —  che  extrauterina?  —  Le  teorie  dei  Chonheim  (eredità  od 
germe  tubercoloso)  edelCimbali  (ereditata  debolezza  organica)  vengono  fosse 
infirmate,  se  la  miseria  organica  delPapice  dà  facile  esca  airattecchimeoto 
del  bacillo,  comanque  in  esso  penetrato? 

In  alcane  famiglie  ò  incontrastata  la  trasmissione  della  pazzia,  dopo 
tante  generazioni,  il  cervello  sempre  leso,  deve  certo  essere  diminuito  n«IIi 
sua  resistenza  organica;  ninna  meraviglia  dunque  che  per  tale  cattiva  pU- 
smazione  ereditata  si  sviluppi  oggi  facilmente  la  pazzia,  dietro  una  delle  mol- 
teplici cause  di  cui  pur  troppo  é  feconda  Todiema  civiltà. 

M'è  grato  qui  menzionare  una  nota  che  il  De  Renzi  fa  a  un'opinione  del 
Broca.  Pel  quale  V  uomo  ò  sinistro  del  cervello,  ò  abituato  cioè  a  servirsi  del- 
Temisfero  sinistro  a  preferenza  del  destro,  forse  perchè  il  sinistresi  svUoppi 
più  rapidamente,  riceve  più  sangue  del  destro;  per  questa  gauckerie  cen- 
brale  si  spiega  come  la  mano  destra  è  più  abile  della  sinistra,  come  a  sini- 
stra sia  la  sede  della  facoltà  del  linguaggio.  Ma  il  De  Benzi  non  crede  th 
Tesercizio  e  Teducazione  della  mano  destra  siano  la  sola  principale  ragiona 
della  prevalenza  deiremisfero  sinistro.  Difatti  in  mancini  si  può  avere  emi- 
plegia senza  afasia,  ciò  che  contrasta  la  teoria  del  Ferrier.  Olke  reserciso 
c'è  un  altra  causa  dello  sviluppo  della  facoltà  della  parola  a  sinistra:  è  ma 
disposizione  congenita,  ereditaria.  Attraverso  le  generazioni  l'esercizio  deUa 
mano  destra  provocò  lo  sviluppo  maggiore  dell'emisfero  sinistro,  svìloppo  ci» 
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8i  trasmette  da  genitori  a  nati,  eome  avviene  di  tante  altre  particolarità  or- 
ganiche degli  antenati  E  con  il  De. Benzi  pienamente  mi  associo. 

Nella  donna  domina  il  tipo  di  respirazione  sublime;  donde  viene  anche, 
scrìve  il  brioso  Roncati,  alla  pii^  tranquilla  respirazione  della  dònna  un 
eerto  carattere  di  ansietà  ;  né  ciò  è  mero  effètto  dello  stringersi  alla  cin- 
tura e  degli  imlmsti^  avendo  V  Htttchinson  verificato  la  respiraeione  sublime 
anche  in  giovanette  di  poca  età,  le  qucUi  non  avevano  mai  indossato  che 
vesti  dismnte;  il  perde  questo  autore  vorreòhe  trovarne  l'origine  in  una 
ragione  A  fine,  ossia  nello  scopo  di  rendere  piit  facile  e  libera  la  respi- 
raeione  anche  nel  tempo  della  gravidanza.  Non  so  ammettere  qnesta  ra- 
gione di  fine;  le  esplicazioni  vitali  non  hanno  per  loro  stesse  un  indirizzo 
ma  sono  la  resultante  d'agenti  modificatori  naturali:  vitaò  sinonimo  di  pas- 
sività, Tuomo  non  ò  che  il  .prodotto  deirambiente  in  cui  vive:  è  quindi  an- 
tiscen tifico,  per  non  dire  ridicolo,  riconoscere  nella  natura  una  ragione  di  fine. 
Nelle  donne  abbiamo  respirazione  a  tipo  sublime,  non  perchè  natura  abbia 
provvidenzialmente  voluto  riparare  alla  deficienza  respiratoria  diaframma- 
tica nei  casi  di  gravidanza  o  di  smodate  stretture  che  danno  al  tronco  tede 
strozzatura  che  me  le  fa  somigliare  alle  vespe,  (Roncati);  ma  per  fatto 
sulle  prime  acquisito,  oggi  ereditario.  La  ragione  del  fine  dell*  Hutchinson  si 
risolve  in  una  modalità  respiratoria  compensativa  e  secondaria,  in  una  va- 
rietà funzionale  divenuta  poi  condizione  abituale  effetto  di  cause  fisiologiche 
e  civettuole.  Sono  le  ripetute  gravidanze,  che  improntarono  nella  donna  la 
respirazione  a  tipo  costale  superiore  stabilitasi  attraverso  secoli  e  generazioni, 
colla  coadiuvante  ulteriore  dello  stringersi  alla  cintura  e  degli  imbusti,  biz- 
zarra esigenza  di  più  bizzarra  civiltà;  e  tanta  fu  ed  ò  questa  impronta  fun- 
zionale, che  ora  la  si  ha  anche  come  fenomeno  indipendente.  Cosi  è  delle 
oscillazioni  giornaliere  della  temperatura,  che  non  sono  che  funzioni  dell'at- 
tività muscolare  e  della  nutrizione.  Di  notte  nelle  prime  ore  antim.  il  ter- 
mometro segna  il  minimum;  verso  mattina  e  dopo  svegliati  la  temperatura 
si  rialza,  e  sotto  il  movimento  del  corpo  e  la  nutrizione  cresce  sino  verso 
mezzogiorno;  poco  prima  di  questo  si  ha  una  nuova  piccola  remissione;  si 
osserva  il  maximum  nelle  ore  pom.,  specie  verso  le  cinque.  Il  riabbassamento 
della  temperatura  sembra  particolarmente  dato  dalla  sospensione  del  lavoro 
muscolare  durante  il  sonno,  sicché  la  temperatura  presto  decresce  per  arri- 
vare al  minimum  dopo  mezzanotte.  Attività  muscolare  e  nutrizione,  scrive 
Rindfleisch,  sono  certamente  i  fattori  che  allevarono  nel  corso  dei  secoli  la 
oscillazione  giornaliera  nelV umano  organismo  ed  ancor  oggi  continuano 
ad  allevare;  ma  infrattanto  la  oscillazione  giornaliera  divenne  fenomeno 
del  tutto  indipendente  che  mostrasi  anche  a  completa  mancanza  di  nu- 
trizione e  movimento.  Vale  a  dire,  nota  il  d.  Giovanni  Lava,  che  per  la 
legge  di  adattamento  delV organismo  la  funzione  tet*mogenetica  suIà  V  tw- 
fluenza  dell'attività  muscolare  e  della  nutrizione  in  maniera  da  assumere 
nel  decorso  dei  secoli,  un  modo  di  essere  e  comportarsi  per  sé  stessa  cor- 
rifondente  alle  condizioni  in  cui  ebbero  ad  effettuarsi  queste  attività  e 
questa  nutrizione,  sicché  per  tal  ragione  può  dirsi  che  èsse  abbiano  alle- 
vato la  oscillazione  giornaliera  della  temperatura  nelV  umaru)  organismo. 
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La  mia  ipotesi  non  è  poi  del  tatto  priva  di  fondamento;  esempii  di  en- 
dità  locale  ne  abbiamo  fisiologicamente  nella  trasmissione  dei  tratti  del 
YoltOy  dell'impronta  psichica,  del  calore  e  della  forma  degli  occhi,  del  co- 
lorito dei  capelli,  della  forma  del  mentoi  delVandatara,  di  speciali  «tt^a- 
menti  in  nn  atto  qualunque  della  vita,  della  voce,  dei  nei  in  detenainati 
punti;  sono  fatti  ereditari:  il  naso  aquilino  nei  Borboni,  i  denti  lunghi Bsgii 
Inglesi,  il  grembiale  degli  Ottentotti,  il  prolungamento  candale  del  sacre  io 
alcune  tribù  affricane  ecc.;  in  alcune  famiglie  la  fecondità,  la  gemellìparì^ 
Fu  obiettato:  i  chinesi  stringono  da  secoli  i  piedi  alle  loro  donne;  negli 
ebrei  abbiamo  da  secoli  la  circoncisione,  eppure  né  piedi  piccoli,  nò  mem- 
bri circoncisi  si  fecero  condizioni  organiche  ereditarie.  Sisposdo  non  esser 
queste  che  deformità  del  tutto  artificiali,  per  le  quali  non  osservasi  in  pr 
nere  trasmissione:  il  Leidersdoff  però  dice  che  i  figli  degli  ebrei  nascono 
spesso  senza  prepuzio;  il  Cosse  dà  dei  fatti  obiettati  una  speciale  spigasene: 
non  si  ha  l'eredità  perchè  non  ò  interessato  che  un  sesso;  è  diiatti  eredita- 
ria una  depressione  occipitale  nei  Malesi,  depressione  artificiale  che  da 
tempo  si  operò  sui  due  sessi:  Ippocrate  riscontra  la  testa  allungata  in  im 
popolo  della  Grecia  per  la  coDìpressione  abituale  della  fronte.  Patologica- 
mente e  teratologicamente  si  hanno  eredità  locali  nella  trasmissione  di  It 
sioni  valvolari,  uretrali,  dello  strabismo  della'  cateratta,  della  miopia,  della 
mancanza  di  dita,  di  dita  soprannumerarie,,  di  cicatrici,  della  mancanza  di 
unghie,  della  fusione  in  un  sol  pezzo  degli  incisivi  (Bosanelli),  del  labluo 
leporino,  della  deviazione  del  setto  nasale  causa  di  riniti  croniche.  UgheUo 
di  BomOy  scrive  Gherardo  Ferreri,  che  presto  passerà  fra  le  memorie  H 
un  tempo,  offre  un  esempio  magnifico  di  quanto  sia  possente  Ver^tìià 
nelV  influire  sulla  fisionomia  e  su  alcune  ^^eciali  conformcLsiom  deltoUa, 
particolarmente  del  naso. 

E  perchè  non  dovrà  allora  ereditarsi  la  vulnerabilità  omologa  del  p<d- 
mone?  Certo  il  fatto  non  può  per  ora  spiegarsi  nella  sua  essenza;  tale  de- 
bolezza locale  congenita  sarà  forse  applicando  una  dottrina  del  Bindfleiyh, 
una  locale  debolezza  del  piano  di  sviluppo  individuale,  dai  genitori  traspor- 
tato ai  generati,  per  ìnsufiìcienza  nutritiva  da  parte  del  sistema  nerrose; 
comunque  sia,  non  può  dirsi  che  Tereditata  minore  resistenza  ì^rganica  degli 
apici  polmonari  non  possa  essere  cosa  vera  o  almeno  probabile;  l'essere  non 
viene  escluso  dair  ignorare  il  come  il  perchè  delFessere. 

Piacenza^  settembre  del  1885. 


Doti  Francesco  Pbstalozza 

AuUt.  interno  nelCOtp.  CiviU  di  PioerAza. 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOGIOA. 

* 

laiomo  alla  fanssione  del  rene  netta  febbre.  Dott.  Walter  Mendelson. 
(Ardi,  dei  Virckow,  maggio  1885). 

È  questo  un  lavoro  sperìmentale  scritto  in  parte  dal  Cohnheim  prima  della 
sue  morte  sui  dati  sperimentali  deirA.,  e  del  quale  il  lettore  potrà .  da  sé 
stesso  arguire  la  importanza  dalle  conclusioni  seguenti: 

i^Nei  cani  febbricitanti  il  rene  subisce  un  rìmpicciolimento  di  volume. 
2*  Che  questo  rìmpicciolimento  dipende  dalia  retrazione  dei  suoi  vasi 
sanguigni. 

3<>  Che  questa  retrazione  costantemente   ed  uniformemente  aumenta 
coli*  inalzarsi  della  temperatura  animale. 

4®  Che  la  stessa  retrazione  dipende  da  una  stimolazione  del  sistema 
nervoso  centrale  determinato  dal  sangue  caldo  dell'animale  febbricitante. 

Per  produrre  la  febbre  artificialmente  fu  iniettato  nei  cani  pus  lodevole, 
o  infuso  di  fieno;  talvolta  fu  ottenuta  mercè  la  cassetta  riscaldata  (febbre 
termica). 

Per  rendere  immobili  gli  animali,  dapprima  vennero  narcotizzati  con 
morfina,  cloralio,  curaro:  ma  tutti  i  narcotici  avendo  per  effetto  Tabbassa- 
mento  della  temperatura  normale  da  3  sino  a  5  gradi,  TA.  dubitò  di  potere 
venire  a  risultati  di  un  certo  valore  dagli  esperimenti  che  aveva  avuto  in 
animo  d'intraprendere. 

Quando  l'animale  era  stato  reso  immobile  per  mezzo  delle  sostanze  so- 
prannotate, allora  applicava  si  il  manometro  all'arteria  femorale,  e  mette  vasi  il 
rene  nell'oncometro.  Quando  era  adoprato  il  curaro,  manteneva  in  vita  l'ani- 
male colla  respirazione  artificiale.  Però  l'abbassamento  della  temperatura  che 
si  produceva  per  le  indicate  sostanze,  spronò  TA.  a  rivolgersi  al  Ludwig  onde 
avere  da  lui  un  consiglio  che  lo  mettesse  al  riparo  da  un  tale  inconveniente; 
e  l'eminente  fisiologo  gli  suggerì  di  distruggere  all'animale  i  talami  ottici  con 
\m  procedimento  facilissimo. 

Consiste  questo  nel  trapanare  il  cranio  a  4-5  centimetrì  dalla  protube- 
ranza occipitale  e  a  5  millimetri  ai  lati  del  seno  longitudinale;  poi,  tagliata 
la  dura  madre,  traversare  il  cervello  con  una  bacchetta  di  vetro  diretta  per- 
pendicolarmente e  fino  a  raggiungere  la  base  del  cranio.  In  questo  modo 
siamo  sicuri  di  distruggere  i  talami  ottici  per  la  distruzione  dei  quali  gli 
animali  rimangono  immobili  e  senza  che  si  avverino  disordini  nella  circola- 
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zione  e  nella  calorifìcazione.  A  raggiungere  tale  scopo  basta  spesso  la  dis- 
truzione di  un  solo  talamo  ottico. 

•  Con  questo  metodo  potè  essere  eseguita  una  prima  serie  di  espermenti 
dai  quali  potè  dimostrarsi  che  per  l'elevazione  della  temperatura  il  me  di- 
minuiva di  volume,  al  tempo  stesso  che  avveniva  Taumento  della  preiaooe 
sanguigna. 

Per  dimostrare  la  causa  di  tali  fenomeni  fu  eseguita  ima  seconda  serie 
di  esperienze:  ora  si  procede  alFenervazione  locale;  ora  col  mandare  al  cer- 
vello sangue  riscaldato  mettendo  a  tar  uopo  le  carotidi  neirappaRccbib  del 
Goldsten;  ora  producendo  la  febbre  termica  con  rinchiudere  l'animale  in  una 
cassetta  riscaldata;  od  anco  tagliando  il  midollo  spinale  sebbene  con  tale 
mezzo  si  riesca  ad  ottenere  rìsultamenti  poco  pronunziati.  Con  questi  aversi 
procedimenti  potè  essere  dimostrato  che  quando  mancava  riofluenza  nerrea 
l'aumento  della  temperatura  prodotto  dalla  febbre  non  era  capace  a  piodorre 
la  diminuzione  nel  volume  del  rene;  e  quando  la  eccitazione  nervea  era 
provocata  dal  sangue  riscaldato,  il  rene  tosto  rimpiccoliva,  perchè  i  suoi  Taà 
essendo  retratti,  non  lasciavano  più  passare  il  sangue  in  quantità  nortnale. 

V.  Brigox. 
Contributo  sperimentale  alla  conoscienea  deir tntoaaleagteiie  p^ 
trida.  B.  Blumberg.  {Arck.  del  Virchow,  giugno  1885). 

Per  chiarire  le  controversie  d'ordine  clinico,  anatomico  e  sperimeotale 
che  tuttodì  si  agitano  intorno  a  tale  soggetto,  TA.  ha  eseguito  moltissmi 
esperimenti  che  ha  diviso  in  4  serie:  i*  serie,  esperimenti  fatti  col  sangue 
putrido  di  cane  ;  2^  serie,  coU'acqua  di  carne  di  cane  in  macerazione;  5*  s^ 
rie,  col  sangue  e  carne  di  cane  di  egual  data  di  putrefazione;  4*  serie,  col- 
sangue  e  carne  di  bove  di  ugual  data  di  putrefazione. 

Gli  esperimenti  vennero  tutti  eseguiti  nei  cani  e  la  materia  putrida  venne 
ora  iniettata  sotto  la  pelle  ed  ora  nelle  vene.  I  rìsultamenti  di  tali  studiaci» 
dall'A.  stesso  riassunti  come  segue. 

i^*  Per  l'iniezione  sottocutanea  e  intra  venosa  di  uno  e  medesiflo  liqui- 
do putrido  diversificano  tanto  i  fenomeni  clinici  quanto  gli  anatomo  patokh 
gici.  Per  l'iniezione  sotto  cutanea  la  malattia  si  sviluppa  più  lentamente  e 
dura  molto  di  più;  la  violenza  dei  fenomeni  è  minore.  Nell'iniezione  ietn- 
venosa  si  ha  il  vomito  e  la  diarrea  sanguinolenta,  prodotta  da  violenta 
infiammazione  degl'intestini. 

2<^  Il  sangue  putrido  e  l'acqua  di  macerazione  non  spiegano  aguale 
azione  sull'organismo.  In  generale  l'acqua  di  macerazione  reagisce  più  fòrte- 
mente del  sangue  putrido. 

30 1  singoli  sintomi  clinici  costanti  dell'intossicazione  putrida  sono:  grande 
abbattimento,  elevazione  della  temperatura  (con  dosi  forti  di  veleno,  l'abbas- 
samento); acceleramento  della  respirazione  e  del  polso  che  è  piccola  Ilsob 
sintoma  anatomo  patologico  costante  consiste  nell'alterata  crasi  del  sangoe. 

40  La  degenerazione  granulosa  del  muscolo  cardiaco,  dell'epitelio  ài 
canaletti  renali  e  delle  cellule  epatiche  non  appartengono  alle  alterazk)ni 
costanti  dell'avvelenamento  putrido. 


:  ^ 
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5<>  Nelle  cellule  gangliari  del  cervello  non  si  ha  per  T  intossicazione 
putrida  metamorfosi  grassa  né  infiltramento  di  celltile  rotonde. 

6®  Il  sangue  degli  animali  morti  per  avvelenamento  putrido  non  con- 
tiene batterì. 

7<>  Le  coQtradizioni  degli  autori  in  rapporto  ai  fenomeni  dell' intossi- 
cazione putrida  si  possono  spiegare  sia  per  la  differenza  del  materiale  adoprato, 
sia  per  il  modo  disapplicazione  (per  via  sotto  cutanea  o  intra  venosa)  sia  in- 
fine per  Pesame  degli  animali  morti  fatto  troppo  tardL  V.  Brigidi 

Istorilo  aUa  coaosoenva  della  ctstlnuria.  D.  Stadthagen.  (Arch.  del 
Virchow,  giugno  1885). 

L*A«  dopo  aver  ricordato  che  nella  letteratura  si  conoscevano  solo  61  casi 
di  cistinuria  passa  a  descrìverne  per  filo  e  per  segno  un  altro  da  lui  diligcn- 
tenoeate  studiato,  perdendosi  poscia  in  molte   ed  importanti  considerazioni  .  - 
che  troppo  difficile  sarebbe  il  riassumere  in  poche  parole,  e  come  si  addice    ' 
ad  una  semplice  rassegna.. 

Cosicché  di  questa  memoria  ci  limitiamo  a  dare  soltanto  la  conclusione 
concernente  la  patpgenia  della  cistinuria. 

Dalle  rìcerche  del  Baumann  e  del  Preusse  risulta  :  che  esistono  prodotti 
inteimediari  della  nutrizione  i  quali  contengono  il  materiale  necessario  alla 
formazione  della  cistina.  Dobbiamo  peraltro  ammettere  che  tali  corpi  in 
condizioni  normali  della'  nutrizione  non  subiscono  altre  sostanziali  modifica- 
zioni, essi  non  si  trovano  nelle  secrezioni  né  nelle  escrezioni.  Il  solfo  di  que- 
ste combinazioni  viene  piuttosto  sostituito  dal  carbonio  e  riapparisce  neirorina 
ossidato,  allo  stato  d'acido  solforico.  Non  si  può  per  ora  dire  se  il  resto  che 
contiene  carbonio  e  azzoto  fornisca  forse  un  materiale  di  formazione  per 
Tacido  urico. 

Solo  in  casi  rad  manca  la  ossidazione  dello  solfo  ed  é  allora  che  noi 
troviamo  la  cistina.  L'ipotesi  messa  innanzi  da  Brùcke  che  la  cistina  possa 
passare  nell'orìna  quando  questa  venga  nei  reni  primitivamente  secreta  al- 
calina, non  scioglie  punto  le  difficoltà;  perché  altrìmenti  questo  passaggio 
dovrebbe  avvenire  molto  più  frequente  dopo  l'uso  di  carbonati  alcalini  o  di 
vegetali  che,  come  é  noto,  rendono  l'orìna  alcalina;  cosa  che  certamente  non 
avviene. 

Del  resto,  alla  temperatura  del  corpo  la  cistina  é  ugualumente  insolubile 
nell'orìna  acida  come  nell'orìna  alcalina  (non  ammoniacale);  come  anche  nel 
siero  di  sangue.  Il  passaggio  di  un  corpo  cosi  difficilmente  solubile  nel  se- 
creta dei  reni  é  da  intendersi  sotto  due  punti  di  vista  :  ovvero  la  cistina  si 
trova  sciolta  nei  succhi  dei  tesssuti,  e  cosi  sciolta  arrìva  ai  reni  e  nell'orìna, 
nella  quale  poco  a  poco  si  crìstallizza:  oppure  esiste  uno  stadio  solubile  della 
cistina,  nel  quale  i  reni  formano  questo  corpo  difficilmente  solubile* 

Godmann  che  ha  fatto  molti  esperimenti  alimentando  cani  con  benzolo 
di  cloro  da  un  lato  e  cistina  dall'altro,  é  arrìvato  agli  stessi  risultati  che 
TA.  aveva  dedotto  dalle  disquisizioni  sul  caso  da  lui  rìferito. 

V.  Brigidi. 
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Dello  sviluppo  del  cancro  epatico  prlmltlTO  del  fégato.  T.  Habr& 

(Arch.  del  Virchow^  aprile  1885). 

Dalla  controversia  ancora  esistente  intomo  airorìgine  degli  ekoieoti 
cellulari  nel  cancro  pricnitivo  del  fegato;  essendoché  alcuni  sieno  di  pnere 
che  tali  elementi  provengano  dalle  cellule  dei  dutti  biliari  ed  altre  dai  pa- 
renchima proprio  del  fegato;  TA.  prende  occasione  per  riferire  intorno  ad 
un, caso  di  carcinoma  primitivo  da  lui  studiato  di  tale  viscere,  e  nel  cfak 
non  poteva  dubitarsi  intorno  là  provenienza  dei  suoi  elementi  cellulari 

L'alterazione  oKX-bosa  fu  giudicata  dal  Rindlleisch  un*afFezìoiie  sarnm 
del  fegato. 

Dalla  massa  del  tumore  partivano  dei  filamenti  connettìvali  t  quali  iso^ 
lavano  e  circoscrivevano  una,  due  o  tre  cellule  epatiche,  le  quali  tosto  ac- 
quistavano un  nuovo  aspetto  e  si  moltiplicavano  per  formare  gli  alveob. 

Il  segno  per  il  quale  queste  cellule  poterono  essere  riconosciute  appar- 
tenenti agli  isolotti  del  fegato  consisteva  in  una  degenerazione  di  pigmeoio 
che  fu  notata  più  o  meno  in  tutte  le  cellule  epatiche,  e  che  si  maotenefa 
ancora  in  alcune  cellule  che  riempivano  gli  alveoli  cancerosi  e  dalle  qaiM 
poi  avevano  orìgine  nuove  cellule. 

L'A.  dice  di  avere  studiato  dei  cancri  melanotici  secondari  del  f^^ato, 
e  di  avere  osservato  anco  in  questi  lo  stesso  rapporto  delle  cellule  cancerose 
colle  cellule  contenenti  pigmento.  V.  Brigidi. 

Intorno  airesperlmento  dello  Senfteleben,  relativo  alla  finaftaaloos 
di  tessuto  connettivo  In  un  tratto  di  vaso  morto  doppiamente  legato. 
F.  BuRDACH.  {Arch,  del  Virckow,  maggio  1885). 

L'A.  dice  di  avere  ripetuto  molte  volte  T esperimento  dello  Senftelebeo, 
consistente  nel  legare  in  due  punti  un  pezzo  di  carptide,  tagliare  poi  quesiD 
pezzo,  ed  introdurlo  nella  cavità  del  ventre  dello  stesso  o  di  altro  animak; 
e  di  potere  affermare  di  non  aver  mai  osservato  entro  il  lume  del  vaso  il 
connettivo  di  neoformazione  prima  di  12  giortìi  dalFatto  operatorio.  Sob  una 
volta  potè  accertarsi  di  un  tal  fatto,  ma  in  questo  caso  il  connettivo  neofior- 
mato  proveniva  dalle  parti  circostanti,  e  non  dalle  cellule  migralorie.  Ter- 
mina col  dichiarare  che  i  suoi  esperimenti  collimano  perfettamente  con  quelii 
eseguiti  dal  Baumgartcn  e  che  ebbero  per  resultato  che  la  oiganizzazìone  dd 
trombo  o  la  cicatrizzazione  dei  vasi  avviene  per  la  vegetazione  deirintiraa. 

V.  Brigidi. 

Della  tubercolosi  della  manunella  nella  donna  oon  spedale  cooal- 
derazione  intorno  all'origine  delle  cellule  giganti.  E.  G.  Ortidiahk, 
(Arch,  del  Virchow,  giugno  1885). 

Ai  pochi  casi  di  tubercolosi  della  mammella  che  si  conoscono  nella 
scienza,  TA.  ne  aggiunge  altri  due  che  furono  osservati  nellMstituto  patologico 
di  Marburg.  Ambedue  questi  casi  si  verificarono  in  donne,  una  di  42,  e  Tal- 
tra  di  44  anni,  nella  prima  fu  eseguita  Testirpazione  della  mammella  essendo 
stati  trovati  tutti  gli  altri  organi  e  visceri  del  corpo  sani;  nella  seconda  eranri 
la  tubercolosi  di  altre  parti  del  corpo.  Tuttavia  anco  in  questo  caso  pare 
alVA.  che  la  tubercolosi  della  mammella  fosse  primitiva  per  la  ragione  che 
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mentre  furono  trovati  tubercoli  nel  tessuto  glandul are,  i  grossi  dutti  escre- 
tori ne  erano  esenti,  e  poi  anco  perchè  i  tubercoli  che  alla  sezione  del  ca- 
davere furono  trovati  in  altri  organi  del  corpo,  avevano  l'aspetto  di  essere 
più  giovani,  e  perciò  secondari. 

In  questi  due  casi  fu  intrapresa  la  ricerca  dei  bacilli,  e  ve  ne  furono 
trovati  in  abbondanza.  , 

Venendo  alle  cellule  giganti  egli  afferma  che  nel  i<>  caso  esse  deriva- 
vano quasi  esclusivamente  dalle  cellule  epitelioidi  del  tessuto  di  granulazione. 
Nel  2^  caso  invece  esse  trovavaiisi  in  tre  punti  :  a)  nella  immediata  vicinanza 
delle  vessicole  e  dei  dutti;  b)  nella  parete  dei  dutti;  e)  nell'interno  delle 
vessicole  glandularì  e  dei  dutti  escretori. 

In  questi  ultimi  luoghi  TA.  potè  osservare  che  il  centro  delle  vessicole 
si  fondeva  in  una  massa  omogenea,  la  quale  a  poco  a  poco  si  trasformava 
in  cellula  gigante.  E  con  tali  osservazioni  egli  potè  dimostrare  giusta  Popi- 
nione  del  Dubur  messa  in  dubbio  dal  Ohnacker,  che  cioè  le  cellule  giganti 
potevano  nascere  dagli  elementi  glandulari  del  rivestimento  epiteliale.  L'ori- 
gine epiteliale  delle  cellule  giganti  TA.  potè  dimostrarla  altresì  nei  modi 
tubercolari  dei  canaletti.  Una  volta  gli  venne  dato  pure  di  osservare  il  passaggio 
immediato  a  cellule  giganti  di  un  piccolo  vaso,  di  maniera  che  pare  all'A.  che 
in  questo  caso  le  cellule  giganti  derivassero  dall'endotelio  vasale. 

V.  Brigidi. 

Contrlbato  all^aiiatomia  patologica  deirerisipela  ec.  Rheiner.  {Ardi, 
del  Virchow^  maggio  1885). 

L'A.  avendo  ossarvato  in  una  epidemia  di  tifo  sei  casi  di  erisipela  can- 
grenosa  e  due  di  questi  essendo  terminati  colla  morte,  volle  studiare  i  tes- 
suti eresipelatosi  in  rapporto  ai  microrganismi.  E  dopo  essersi  convinto  mercè 
di  osservazioni  proprie  che  nell'erisipela  ordinaria  dai  più  ritennuta  di 
natura  traumatica,  si  trovano  sempre  cocchi  e  catene  di  cocchi  negl'intere- 
stizii  del  connettivo,  nei  vasi  linfatici  e  nel  tessuto  del  corion,  prese  in 
esame  i  tessuti  presi  da  erisipela  nei  menzionati  due  casi  di  tifo,  e  trovò 
che  in  questi  non  eranvi  cocchi,  ma  batteri,  aventi  i  caratteri  istologici  de- 
scritti dall'Eberth  e  dal  Friedlànder. 

Al  seguito  di  tali  osservzioni  TA.  è  di  parere  che  l'erisipela  in  questi 
due  casi  fosse  prodotta  dal  germe  tifoso,  senza  escludere  la  possibilità  della  vera 
cresipela  nei  tifosi,  spiegando  in  questa  seconda  ipotesi  la  mancanza  dei  cocchi 
per  una  lotta  avvenuta  coi  bacilli  del  tifo  e  nella  quale  quelli  sarebbero  stati 
disfatti  da  questi.  Avanza  pure  l'opinione  che  possano  esservi  diverse  sottospecie 
di  eresipela  spontanea  quante  sono  le  malattie  infettive  caratterizzate  da 
funghi  specifici.  V.  Brigidi. 
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MBDICINA  LBOALB  e  PAZZOLiOaiA  70ÌUSNSB. 


Sai  segreto  profeasionale  medica.  TrUmne  medicale,  n*  902,  X8S5  no- 
vembre. Bruno  Lacombe.  Sost,  Procwr,  Geru  a  Bordeaux, 

Il  valente  magistrato  Óruno  Lacombe  ha  di  recente.  &no  un  dsseono 
lodatissìmo  dei  Magistrati  della  Corte  Generale  di  Bordeaus^  sulkt  qtiiscioiie 
del  segreto  professionale  dal  quale  discorso  trarrò  fuori  «dcuni  concetti  k» 
damentalL  Esaminando  la  dicitura  dell'Art  378  del  Cod.  P.  Francese,  TOralDce 
dice  che  questo  articolo  è  chiaro  nel  determinare  «  esser  segrete  tatie  quelle 
«  notizie  delle  quali  il  medico  diventa  depositario  per  ragione  della  pn^MÌa. 
«  professione,  o  che  gli  vengono  confidate  durante  il  suo  esercietow  »  Tatto 
quanto  può  venire  a  cognizione  del  medico  in  seguito  alla  coofidenza  che 
si  è  posta  in  lui  chiamandolo  a  soccorrere  la  propria  salute  tutm  è  protetio 
dalla  Legge  del  segreto.  G>mbatte  una  mala  interpretazione  che  alcuoì  ffa-^ 
rìsperiti  hanno  voluto  dare  a  quell'articolo  dicendo  che  è  solo  da  col|iirsi 
quella  rivelazione  fatta  con  la  intensione  di  nuocere  in  modo  che  à  voleva 
vedere  infrazione  al  segreto  professionale  soltanto  quando  vi  fosse  nel  me- 
dico la  volontà  di  ingiuriare  o  di  oltraggiare  come'  se  Tarticolo  378  non 
avesse  altro  scopo  che  quello  di  punire  le  rivelazioni  indiscrete  ispirate  dalla 
cattività  d'animo  o  dal  proposito  di  diffamare  e  nuocere. 

Una  tale  interpretazione,  dice  l'eminente  Magistrato,  è  erronea,  e  dis> 
corda  dalle  regole  generali  della  Legge  penale,  dovendosi  invece  ritenere 
come  sana  dottrina:  che  allorquando  la  rivelatone  è  tatto  volontario  del 
medico,  l*  intensione  di  rivelare^  all' infuori  di  qualunque  intenpone  di  nuocere, 
basta  a  costituire  l'infrazione,  e  bisogna  considerare  come  un  delitto  ogni 
rivelazione  di  segreto  che  noi  sia  comandato  dalla  Legge, 

A  provare  che  questa  è,  secondo  lui,  la  vera  interpretazione  di  quell'artioc^ 
riferisce  il  caso  recente  contro  il  Dott  Watelet  del  Dipartimento  della  Senna^ 
caso  che  qui  merita  il  conto  di  riferire.  Un  giovine  e  valente  pittore  fran- 
cese muore  in  seguito  ad  orribili  sofferenze  dopo  una  operazione  subita 
(semicastrazione).  Corsero  varie  voci  sulla  causa  della  morte  e  tra  queste  due 
cioè  :  che  la  malattia  di  cui  era  affetto  il  giovine  pittore,  fosse  una  di  quelle 
d' indole  vergognosa  :  e  che  chi  aveva  curato  il  giovine  ne  avesse  affrettata  la 
morte  pel  cattivo  metodo  di  cura  messo  in  opera.  Il  Dott  Watelet  amico  e 
medico  del  compianto  artista,  si  senti  punto  da  queste  accuse  e  pubblicò 
una  lettera  su  di  un  giornale  sia  per  vendicare  la  memoria  dell' illustre  de- 
funto, sia  per  difendere  la  sua  reputazione  professionale.  Il  Tribunale  Cor- 
rezionale della  Senna  e  la  Corte  d'Appello  di  Parigi  dichiararono  in  stato 
d'accusa  il  Watelet,  dicendo  che  «  egli  aveva  rivelato  fatti  essenzialmente 
«  intimi  per  la  loro  stessa  natura  che  egli  sapeva  solo  per  l'esercizio  della 
<c  sua  professione.  »  Non  bastò  alcuna  difesa  alla  condanna  essendoché  nes- 
suna disposizione  di  Legge  fa  dell'intenzione  di  nuocere  o  di  diffamare 
r  elemento  essenziale  e  costitutivo  del  delitto  di  rivelazione  e  che  il  danno 
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per  l'ordine  pubblico  e  per  la  peraooa  della  quale  il  segreto  è  tradJio  f 
resultare  allo  staso  grado  tanto  per  una  semplice  indicazione  quanto  | 
noa  rivelazione  volontariamente  malignante  e  che  infine  l'assenza  de 
bienzione  di  nuocere  può  soltanto  attenuare  il  delitto,  ma  non  &rlo  dis] 
lire.  Questi  argomenti  èrano  tutti  decifrati  nella  Sentenza  della  Corte  i 
prema  la  quale,  oltre  a  coorermare  la  condanna,  suggellò  sempre  più 
Ttra  dottrina  legate  contenuta  nell'articolo  37S  del  C.  P. 

Ammettere  che  un  medico  perché  accusato  d'imperizia  si  giustifichi 
velsado  la  natura  di  una  malaltìa  curata  (dice  l'A.)  e  discutendo  il  me 
con  cui  ha  dovuto  esser  curala  quella  Malattia,  sarebbe  aprire  la  porta  a  ti 
gli  scendali  che  la  Legge  ha  yoluto  impedire  ed  a  legittimarne  la  quotidi^ 
violc^ioiK. 

£  nella  storia  della  scienza  registrato  l'assasanio  che  un  miserabile  ci 
sumò  sul  Dott.  Dclpcch,  il  quale  rivelò,  ai  genitori  di  una  futura  sposa 
male  incurabile  che  aflliggeva  il  giovine  che  la  doveva  sposare,  e  fu  que 
nn  doloroso  avvenimento:  ma  gli  è  certo  che  quando  un  medico  fosse\c 
ultalo  in  proposito  dovrebbe  solo  camertire  il  suo  cliente  del  male  che  « 
va  a  fere,  cercando  di  ritardare  il  connubio,  minacciando  di  avvertirne  la 
miglia  della  futura,  ma  andare  oltre  no  —  non  è  permesso,  perchè  il  desidc 
di  impedire  un  male  non  potrà  mai  legittimare  un  atto  colpevole. 

Non  si  può  esser  sicuri  quanto  basta  a  sostituire  la  propria  cosciei 
alla  coscienza  della  Legge,  e  specialmente  di  una  Legge  riconosciuta  giù: 
efficace  a  tutelare  il  decoro  e  la  responsabilità  del  medico  nell'eserci 
della  SUB  professione. 

'  Fino  a  qui,  in  sostanza,  le  opinioni  dell'illustre  Magistrato.  Ora 
piace  di  &re  nn  raffronto  tra  l'artìcolo  378  del  C.  P.  francese  e  quelli  ai 
ioghi  del  C.  P.  Toscano  e  Sardo  italiano  (1859):  e  gli  articoli  corrisponde 
dei  C.  italiani,  sarebbero  il.  373  del  C  P.  Toscano  e  il  587  del  C.  P. 
italiano. 

In  essi,  sostanzialmente  eguali,  viene  ordinato  sotto  comminazione 
pena  ai  medici,  chirurghi,  levatrici,  farmacisti  ed  a  qualunque  altro  prol 
aoaista  di  non  «  rivelare  i  segreti  di  cui  sono  depositarii  per  ragioni 
<  Hata  di  professione,  o  di  ufieió,  fuori  od  casi  nei  quali  sono  dalla  Lcf 
obbligati  a  dame  parte  all'Autorità. 

Ora;  quali  sono  i  casi  nei  quali  0  il  medico  o  il  chirurgo  od  altri  sanili 
!ono  obbligati  dalla  Legge  a  partecipare  all'Autorità  quanto  han  veduto,  sen' 
0  saputo  nell'esercizio  della  loro  professione?  È  l'art,  ai  delle  Trasgressi 
(C  P.  T.)  è  l'art.  308  del  C.  P.  S.  italiano  e  l'art.  98  Ser.  I  del  C.  di  Proc. 
mie  del  Regno  d'Italia,  dai  quali  resulta  sostanzialmente  che  l'obbligo 
denunciare  è  latissimo:  perché  pel  C,  P.  T.  i  medici  e  i  chirurghi  debtx 
denunciare  qualunque  caso  che  possa  comunque  importare  alla  Giustizia 
alia  Polizia  amministrativa  nel  quale  abbiano  portata  l'opera  loro:  dcbbr 
denunziare  i  casi  di  veneficio,  di  ferimenti  ed  altre  offese  corporali;  per 
resta  diffìcile  a  sapersi  qual  sia  il  fatto  che  costituisce  vero  segreto  da  i 
rivelarsi  secondo  l'art.  373  e  587  dei  citati  Codici,  e  resta  difficile  in  rat 
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circostanze  saper  come  conciliare  il  proprio  dovere   tra   le   disposiziom  die 
obbligano  alla  denuncia,  e  quelle  che  condannano  la  rivelazione. 

Io  penso  e  consiglio  di  regolarsi  secondo  la  propria  coscienza,  seooodo 
la  valutazione  dei  casi  singoli,  essendovene  alcuni  di  cosi  chiara  interprieta- 
zione  da  non  lasciare  in  forse  quale  condotta  tenere:  cosi  ad  esempio:  se  un 
medico  cura  un  malato  e  da  questi,  o  dalle  persone  della  famiglia,  gli  è 
stato  richiesto  il  silenzio  ed  egli  ha  data  la  propria  parola  domare  a  mah 
tenerlo^  il  violarlo  sarebbe  disonestà  :  cosi  divulgare  la  esistenza  di  n&a 
malattia  sifilitica  acquistata  da  una  sposa  in  assenza,  del  marito,  divulgale 
una  gravidanza  od  un  parto  illegittimo,  denunziare  pratiche  abortive  ooofi- 
date  nel  segreto  ad  un  medico  chiamato  a  prestare  il  suo  soccorso  ad  usa 
metrorragica  e  confidate  solo  ad  esso  perchè  la  mente  sua  sia  Uluminatà  e 
meglio  prestare  Topera  propria,  sarebbe  una  censurabile  condotta  profittare 
della  confidenza  e  farsi  delatore  poliziesco  di  una  conseguenza  di  un  £aitio  che 
egli  ha  saputo  solo  perchè  chiamato  come  medico,  come  consolatore  alla  sven- 
tura altrui. 

È  evidente  che  in  tali  casi  la  rivelazione  invierebbe  sul  banco  dei  rei 
quelle  stesse  persone  le  quali  fiduciose  nella  delicatezza  e  nella  saggezza  dd 
medico  hanno  ad  esso  aperto  tutto  Tanimo  loro  per  illuminarlo  nell^eserds) 
della  sua  professione,  neiramministrazione  dei  soccorsi  diretti  a  salvare  la 
vita.  Ma  se  salvata  la  vita,  il  medico  esce  da  quella  casa  e  va  a  denunziare 
quel  che  gli  è  stato  confidato  in  quei  frangenti  è  certo  che  da  angelo  si  fa 
demonio  e  volontario  demonio  e  riprovevolissimo  cittadino.  G>rre  differeiua 
tra  denunziare,  ad  esempio,  un  aborto  criminoso,  a  denunziare  un  fatto  mor- 
boso  che  potendo  essere  pure  inteso  per  altra  ragione  comune,  in  quel  caso 
ne  fu  saputa  la  causa  vera  soltanto  per  un  sentimento  di  fiducia  acquisiti 
sotto  la   santa  veste  del  soccorritore  alle  umane  sventure. 

Però  io  non  posso  tacere  che  la  interpretazione  data  all'articolo  37S  del 
C  P.  Francese,  uguale  al  587  del  G.  P.  I.,  mi  sembri  troppo  lata;  né  io,  che 
sono  seguace  della  assoluta  indipendenza  dell'  ufficio  medico  dall*obbligo  delk 
denuncie,  (dovendo  essere  questo  obbligo,  neirordinamento  attuale  della  so- 
cietà, di  competenza  poliziesca),  pure  non  posso  tacere  che  la  interpretazione 
data  a  questo  articolo  di  Legge  sia  troppo  lata  e  direi  quasi  contradittona 
con  alcuni  altri  doveri  medici.  Quanto  al  desiderio  di  svincolarsi  per  sempre  dal- 
Tobblìgo  della  denuncia  imposto  ai  medici  sotto  comminazione  penale,  già 
il  Progetto  del  nuovo  Codice  vi  ha  provveduto  aggiungendo  la  dausula  — 
quando  interpellati  come  periti  — 

Quanto  alla  troppo  lata  interpretazione  voluta  dare  al  disposto  legisla* 
tivo  sulla  rivelazione  del  segreto  io  faccio  una  sola  osservazione,  tutta  pra- 
tica, tutta  reale  e  cioè  :  se  fosse  cosi  con  quella  interpretazione  è  impossibile 
da  qui  avanti  fare  un  solo  certificato  sulla  assicurazione  della  vita,  senza  incap- 
pare nel  disposto  dell'articolo  587,  appunto  perchè  le  Compagnie  d'assicura- 
zione, per 'far  le  loro  operazioni,  hanno  bisogno  di  avere  un  documento  me- 
dico dal  quale  sapere  vita  morte  e  miracoli  della  salute  dei  clienti,  e  si  noti 
che  lo  vogliono  principalmente  dai  medici  che  abbiano  per  jÀù  anni  conosciuto 
e  curato  l'individuo!  — 
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Or  bene!:  se  tutto  quanto  sa  a  coaos<:c  un' medico  sulle  condizioni  d 
Iute  di  un  individuo  dovesse  esser  segreto,  allora  aboliamo  i  certificati 
dici  quasi  di  ogni  genere,  ma  specialmente  quelli  per  le  Compagnie  d' 
curazione. 

Dunque  andiamo  adagio  a  gonfiare  questo  punto  di  deontotc^ia  pn 
stonale,  e  andiamo  adagio  ad  accettare  la  dottrina  espressa  dall'illustre 
gìstrato,  perchè  io  ritengo  (remissivamente)  che  la  rivelazione  del  segrete 
esser  delitto  voglia  Telemcnto  dolo,  e  poi  ritengo  che  accettando  quella 
trina  noi  altri  medici  si  potrebbe  esser  sempre  in  stato  d'accuse  dato 
im  bellumore  si  volesse  levare  il  gusto  a  querelarci  perchè  ai   è  detto 

esempio)  che  costui,  bagordando,  prese  un'ulcera  molle! 

E  queste  cose  le  scrivo  io  che  non  credo  di  meritarmi  l'accusa  di  f 
liià  professionale.  Siamo  alle  solite!. .. .  si  vogliono  delle  rifórme?  stè  bene 
ma  aspettiamo  una  nuova  codificazione  che  le  sancisca:  se  si  pretend 
di  attuarle  stando  cosi  la  Legge  vigente,  si  danno  dei  colpi  all'aria,  si 
fonde  il  vecchio  col  nuovo  scnia  sugo  e  qualche  volta  con  vero  scapitc 

■  Ora  col  C.  P.  Francese  e  col  C.  P.   T.   o  I.,    che    nella   dicitura 
i^uali,  il  dovere  del  segreto  è  limitato,  e  prima  che  possa   cadere   sotti 
pena  comminata  la  rivelajione  di  esso,  per  me  bisogna  dimostrare   il    . 
\a  prava  mtenjione,  la  grave  colpa.  Questa  è  la  mia  opinione.  Fjlipp. 

Otto  casi  di  eptleasia  causata,  alla  vista  di  un  cadavere.  Legr. 
T>u  Saulle.  (Gaj-f.  des  Hòpit.  1885.  Giugno). 

Essendomi  lungamente  occupalo  fino  dal  1882  sulle  impressioni  mi 
come  causa  di  danno  personale  dal  punto  di  vista  medico  legale  (V,  C 
Morali...)  registro  questi  otto  casi  di  epilessia  osservati  dall'  illustre  Legi 
Da  Saulle  in  individui  assai  giovani  per  aver  veduto  un  cadavere,  i":  C  Li 
Ortensia  di  anni  10,  figlia  di  madre  isterica,  avolo  alcoolico,  vede  la  m 
mona,  ha  un  accesso  d'epilessia  la  quale  si  fa  continua,  quotidiana.  7," 
Giulia  di  anni  10,  figlia  di  padre  alcoolico,  a  6  anni  vede  il  padre  cadai 
è  prcsq  da  spavento,  nella  notte  susseguente  diventa  enuretica,  poi  epilcl 
3°:  C.  Maria  di  anni  11,  figlia  di  padre  alcoolico,  di  madre  corta  d'in 
genza  e  probabilmente  isterica,  fratello  morto  per  convulsioni,  vede  un 
davere  e  diventa  epilettica  con  ansia  epigastrica.  4':  R.  Enrichetta,  di  15  i 
convulsionaria  fino  dalla  infanzia,  vede  il  cadavere  del  padre-,  d  presa  da 
epilettiche;  manifesta  impulsioni  al  furto  e  violenze  contro  i  fanciulli,  e 
a  fughe  incoscienti  lontanissime,  dunque  accessi  larvati;  era  figlia  di  p 
alcoolico  e  nipote  di  zio  alienato.  5°:  G.  Enrichetta  a  7  anni  vede  il  p 
cadavere;  diventa  epilettica  con  accessi  settimanali.  6°:  P.  Maria  di  ann 
a  14  anni  ha  uno  spavento  gravissimo;  essa  vegliava  il  padre  tnorente  a 
quando  questi  cadde  dal  tetto  e  restò  morto  a  terra.  Ebbe  una  crisi  cor 
Mva  11  per  li,  poi  per  cinque  o  sei  attacchi  ogni  mese.  7°:  H.  Gianna  d 
anni;  a  10  anni  vede  il  cadavere  del  nonno;  è  presa  da  attacchi  epilc 
notturni,  diventa  strana,  impulsiva.  8°:  L.  Maria  di  15  anni;  vede  ed  abbr: 
il  cadavere  del  padre  morto  nello  spedale  Beaujou.  Ha  un  accesso  immec 
di  epilessia,  ogni  mese  è  presa  dall'attacco,  diventa  amnesica. 
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*  La  vista  del  cadavere  di  una  persona  amata,  specialmente  negli  ia&itii, 
disposti  a  nevrosismo,  può  esser  causa  occasionale  ad  epilessia»  cooie  fe  altre 
impressioni  morali  violente.  Questa  verità  può  avere  applicazìoai  me&o  b- 
gali  come  già  io  dimostrai  fino  dal  1882. 


CLINICA    CHIRTTBaiCA. 


Salla  dottrina  del  ganglll  con  una  breve  appendice  sulla  tenoal* 
novlte  fhngosa.  R.  Falkson.  {Arch,  f.    Clin.  Chir.   Bd.  XXXtt,  Heft.  1,  e 

Centralbl  /.  Chir,,  n.  42,  i85^5. 

L'A.  si  occupa  soltanto  dei  ganglii  della  mano  avendo  avuto  occaskxe 
di  studiare  queste  cisti  estirpate  facendo  uso  della  medicatura  antisettica  e 
del  làccio  dell*  Esmarck  artzi  del  Grandesso  Silvestri  nostro.  Egli  ritiene  n^ 
cessano  distinguere  i  ganglii  in  generale  dagli  ig^mi  delle  guaine  dei  ten- 
dini e  delle  borse  muccose,  e  ciò  non  solo  per  quel  che  riguarda  la  pio» 
gnosi  e  la  cura,  ma  anche  le  proprietà  patologiche. 

Dopo  avere  esposto  i  varii  giudizii  degli  autori  e  riferito  su  13  caà  £ 
estirpazione  osservati  nella  Clinica  di  Kónìgsberg,  il  Falkson  cerca  di  sem-  ■ 
plicizzare  la  dottrina  relativa  alla  genesi  dei. ganglii  e  combatte  specialmente 
come  atta  a  ingenerare  confusione  la  descrizione  del.Vogt  secondo  laqusJe 
oltre  quegli  aventi  origine  dai  tendini  e  dalle  articolazioni  (tendinageni  e 
artrogcni)  vi  sarebbe  un  terzo  gruppo  di  ganglii  traenti  origine  dalle  bofx 
muccose  (bursali). 

Nei  casi  deirA.  la  sede  dei  ganglii  mostrò  una  certa  regolarità  essendo 
stata  quasi  sempre  al  dorso  della  mano,  fra  il  tendine  dcircstcnsore  proprio 
deir indice  e  del  primo  radiale  esterno,  solo  una  volta  fra  quest'ultimo  e  il 
tendine  delPestensore  lungo  del  pollice;  anco  più  di  rado  si  vederlo  gangSi 
nelle  vicinanze  delFarterla  radiale  fra  il  tendine  del  lungo  supinatore  e  d«l 
gran  palmare.  In  tutti  e  tredici  i  casi  la  ciste  giungeva  fino  alla  capsula  arti- 
colare e  vi  si  impiantava  a  larga  base,  qualche  volta  con  peduncolo  più  0 
meno  lungo  così  che  un  pezzo  ne  rimaneva  nascosto  fra  i  tendini  e  sotto 
}  lìgamenti  e  così  la  vera  grossezza  del  ganglio  era  sempre  maggiore  <£ 
quella  che  airestemo  appariva.  Quasi  sempre  i  ganglii  sorgevano  sul  limite 
del  ligamcnto  anulare  del  carpo  ed  erano  intimamente  uniti  alle  guaine  len- 
dinose prossime.  Il  loro  contenuto  era  gelatinoso,  incoloro  e  talvolta  sangui- 
nolento per  i  precedenti  tentativi  di  cura;  TA.  dice  che  le  cisti  che  non 
hanno  questo  contenuto  gelatinoso  non  sono  da  considerarsi  come  gaoglit 
In  1 1  casi  non  esìsteva  certamente  comunicazione  colla  cavità  articolare  e 
anche  negli  altri  2  è  probabile  non  esistesse.  Secondo  TA.  una  comunica- 
zione larga  non  esiste  mai  e  neppur  piccola  deve  esistere  perchè  non  riesce 
a  spingere  neirarticolazione  il  contenuto  del  ganglio  e  il  contenuto  stes» 
diversifica  per  le  sue  qualità  da  quello  deirinterno  delle  guaine  tendinose 
e  delle  articolazioni.  La  maggior  parte  dei  ganglii,  secondo  l'idee  del  Volk- 
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mna  e  del  KOnig,  acnoiette  l'A.  che  primitiva  mente  stia  in  rapporto  colla 
ipsula  articcriare  e  che  ì  legami  colle  guaine  lendinose  sieno  secoodarìi. 

La  forma  burlale  dei  gangltì  (Vagt)  viene  negata  dal  Falkson  perchè 
ì  igromi  provenienti  da  borse  muccose  normali  o- accessorie  hanno  un  con- 
auto  di  natura  diversa;  egli  poi  inclina  ad  escludere  anche  quegli  prove- 
ènti  dalle  guaine  lendinose  e  nega  la  possibilità  che  delle  espansioni  er- 
bose dì  queste  o  della  capsula  articolare  possano  convertirsi  in  gangli!.  FÌ- 
almente  l'A.  combatte  anche  l'idea  del  Volkmaon  e  del  Virchow  secondo 
quali  le  cisti  si  formerebbero  da  jaccole  fenditure  dei  tessuti,  al  qual  fatto 
el  resto  si  attribuirebbe  lo  sviluppo  delle  nuove  borse  muccose.  Secondo 
\.  non  rimane  dunque  che  ammettere  l'origine  dei  ganglii  dei  follicoli  sl- 
vipari,  dimostrati  dal  Volkmann,  e  dai  corpuscoli  sottosinovia  li  descritti 
lU'Heale,  dal  Gosselin,  e  dal  Tcichmann.  Queste  cripte  sottesi  no  viali  si 
idono  ed  a  poco  a. poco  crescono  come  cisti  autonome  cioè  come  ganglii. 
Questi  dunque  avrebbero  uno  stadio  iniziate  fisiologico  mentre  se  provcnis- 
la  ernie  della  sinoviale  sarebbero  da  riguardarsi  fin  da  principio  come 
irodotti  patologici. 

Per  ciò  che  riguarda  la  cura  l'A.  raccomanda  la  discisione  suttocutanca 
con  compressione  permanente  fuorché  nei  ganglii  prossimi  all'arteria  radiale. 
L'estirpazione  che  garantisce  da  una  recidiva  deve  farsi  colla  più  rigorosa 
antisepsi  tanto  più  che  la  malattia  non  de  gravi  disturbi  funzionali  ed  una 
anti^psi  imperfetta  può  portare  gravi  danni  per  il  pericolo  che  si  corre  fa- 
cilmente di  aprire  l'articolazione  della  mano. 

In  un'appendice  l'A.  descrive  due  ganglii  che  avevan  sede  sulla  .prima 
falange  di  un  dito  ma  non  avevan  rapporto  alcuno  colla  guaina  dei  tendini 
o  colla  prossima  articolazione  metacarpo  falangica,  ma  sedevano  facilmente 
dissccabili  sulla  faccia  esterna  del  periostio. 

Quanto  alle  te nosino viti  fungose  l'A.  le  crede  molto  simili  all'igroma 
proli/erum  del  Virchow  e  ne  fa  due  varietà  della  slessa  malattia  nella  quale 
il  Baumgartcn  ha  dimostrata  la  presenza  dei  tubercoli.  Riferisce  per  ultimo 
un  caso  di  tenosinovile  operata  e  guarita.  G,  Cnnr. 

Sopra  r  Idrocele  maltUooalar».  C*  F.  Steintbal.  (Ceittralbl.  /.  chir., 
a.  31,  t88s). 

L'A.  prende  occasione  da  due  casi  osservati  nella  clinica  del  Prof.  Cierny 
per  illustrare  questa  forma  morbosa  la  cui  eliologia  è  sempre  assai  oscura  e 
sopra  la  genesi  della  quale  non  sono  state  emesse  fino  ad  ora  che  semplici 
teorie.  Nel  primo  di  questi  casi  si  trattava  di  un  giovane  di  12  anni  che  al- 
l'età di  14,  cadendo  sopra  un  legno  appuntato,  erasi  ferito  la  pelle  della  parte 
destra  dello  scroto:  da  quel  tempo  la  borsa  erasi  fatta  poco  a  poco  sempre 
più  voluminosa  e  negli  ultimi  tre  anni  era  stata  punta  tre  volte  e  iniettata 
con  tintura  d'iodio  e  poi  acido  fenico;  il  tumore,  del  volume  di  una  mela, 
aveva  tutti  i  caratteri  dell'  idrocele  volgare  e  ne  venne  intrapresa  la  cura  ra- 
dicale. Fatta  una  incisione  fu  vuotato  il  liquido  dell'idrocele  e  nel  fondo  della 
sacca  si  vide  un  tessuto  formato  dalla  riunione  di  cisti  più  o  meno  grosse 
onde  si  pensò  ad  una  degenerazione  cistica  del  testicolo.  Aperte  le  cisti  più 
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grosse  si  vide  che  conducevano  un  liquido  lim; 
si  vuotarono  spontaneamente  essendo  in  comur 
massa  loro  venne  estirpala  in  totalità  e  si  vid 
della  sua  albuginea  normale.  L'andamento  coni 
iissimo  e  la  guarigione  rapida.  Nell'altro  caso 
lo  anni  con  un  tumore  a!  cordone  spermatico 
asseriva,  dopo  uno  sforzo.  Incisolo  e  vuotalo  il 
si  videro  anche  qui,  sulla  parete  posteriore  d( 
cisti.  Queste  vennero  estirpate  in  totalità  con  i 
venne  aperta  la  vaginale  propria  del  testicolo 
Anche  qui  il  caso  progredì  favorevolmente  e  in 
Sì  tratta  dunque  in  questi  due  casi  di  un  idroi 
nell'uno,  de!  cordone  spermatico  nell'aliro;  avi 
raro  a  riscontrarsi.  L'esame  microscopico  del  ] 
nel  primo  caso  dette  i  seguenti  resultati:  una  ! 
macroscopicamente  alcune  fessure  diritte  o  un 
completamente,  altre  che  sboccano  libere  ali 
fonde  insenature.  Al  microscopio  si  vedono,  i 
suto  cellulare,  una  quantità  di  escavazioni,  fori 
la  massima  parte  longitudinalmente  al  prepara 
queste  apparenze  come  artificialmente  prodotte 
vestimento  interno  cndoIelìaLc  che  può  seguirsi 
medesima  natura  ricuopre  la  superficie  libera  > 
la  faccia  libera  della  membrana  formante  la  e 
fondamentale  &  del  cellulare  con  ammassi  di  i 
e  vasi,  alcune  vene  dilatate,  altre  obliterate.  Qi 
attività,  deve  la  sua  origine  alle  iniezioni  di  ti 
nico  oppure  come  vuole  il  Virchow  è  l'espress 
nica  della  vaginale  per  un  trauma  pregresso? 
mostra  sempre  connettivo  ricco  di  vasi  e  cavit 
ca».  Il  secondo  preparato  sperava  l'A.  potesse 
mento  intemo  di  una  ciste;  questd  non  riuscì 
masc  conservata  ed  in  ciascuna  esisteva  un  ce 
e  là  esisteva  anche  endotelio  e  cellule  cubiche 
queste  ultime  forse  trasformazioni  delle  prime  o  fi 
l'essere  il  taglio  riuscito  obliquamente.  Altrove 
superficie  piana,  caratteristico.  L'A.  espooe  bre 
state  emesse  dal  Pott,  dal  Kocher,  sulla  forma 
ginali.  Egli  crede  che  sieno  provenienti  da  1 
genito  del  collo,  non  però  congenite  ma  piutt( 
stato  irritativo  del  tessuto  da  cui  nascono. 

Delle  IndlcABloni  che  poason  trarsi  de 
chinirgia  dell'addome.  Thiriar.  (Ann.  dei  n 
Mai  1885,  e  Centraibi.  f.  Chìr.,  n.  41,  1885). 

Quando  dopo  una  Laparotomia  la  qusntitj 


'. 
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disotto  di  I  grammo  nelle  24  ore,  vi  è  minaccia  di  peritonite  settica.  Se 
questa  quantità  rimane  al  disopra  di  i  grammo  non  vi  è  nulla  a  temere 
nonostante  la  presenza  di  sintomi  inquietanti,  vomito,  febbre  ecc.  L*esame 
delle  orine  può,  secondo  TA/,  fornir  dati  anche  sulla  natura  di  un  tumore 
addominale;  se  Turca  va  sotto  i  12  grammi  nelle  24  ore,  ciò  indica  natura 
maligna  del  tumore.  Questo  medesimo  dato  può  servire  per  la  diagnosi  fra 
le  stenosi  pi  loriche  benigne  e  maligne.  G.  Ciuri. 

Sulle  iniezioni  intrapolmonari.  R.  Shingleton  SMrra.  {Brit,  tned.  journ,^ 
31  ottobre,  1885). 

L'A.  ha  sperimentato  in  vani  casi  di  malattia  polmonare  questo  mezzo 
terapeutico  di  recente  proposto.  Egli  ha  fatto  uso  di  una  soluzione  di  jodo- 
ibrmio  neirolio  d'oliva  da  prima,  poi  neiretcre,  non  volendo  ricorrere  al  su- 
blimato corrosivo  che  quantunque  dotato  di  azione  antisettica  più  forte,  TA. 
teme  pessa  riuscire  dannoso  per  le  sue  qualità  irritanti  eccessivamente.  Il 
Dott.  Smith  non  ha  mai  veduto  per  queste  iniezioni  intrapolmonari  nascere 
inconvenienti  di  sorta  quali  emorragie,  pneumoniti,  pleuriti;  soltanto,  per 
razione  generale  dell'etere,  eran  seguite  da  deliquio  e  vertigini  di  breve  du- 
rata e  senza  conseguenze.  Spesso  si  è  avuta  tosse  durante  T  iniezione,  ma 
ha  cessato  presto.  In  due  soli  casi  si  è  notato  del  dolore:  in  due  altri  si 
ebbero  segni  di  pleurite  ma  fugaci  e  non  accompagnati  da  elevazione  della 
temperatura. 

Quanto  agli  effetti  terapeutici,  in  un  caso  di  cangrena  polmonare,  si 
ottenne  diminuzione  del  fetore  e  miglioramento  dei  fenomeni  generali.  In 
una  pleuropneumonite  cronica,  con  escavazioni  della  base,  vi  fu  diminuzione 
deirescrcato  e  anche  in  questo  caso  le  condizioni  generali  si  fecero  migliori; 
lo  stesso  accadde  in  una  pleurite  tubercolare  cronica.  I  resultati  in  generale 
non  sono  molto  notevoli  ma  però  le  esperienze  delPA.  dimostrano"  per  lo 
meno  T  innocuità  di  questo  nuovo  mezzo  terapeutico  ed  egli  in  casi  adat- 
tati spera  poterne  ottenere  effetti  più  vantaggiosi.  G.  Ciuui. 

Del  caffè  come  materiale  per  medicature.  Oppler.  {Deutsche  Mili- 
tarartf  Zeitschrift,  1885  e  Centralbl.  f.  Chir.,  n<»  45,  1885). 

In  una  comunicazione  preventiva  FA.  dice  di  avere  esperimentato  il 
caffè  tostato  in  polvere  come  un  materiale  di  medicatura  di  grande  utilità 
pratica  ed  eccellente  antisettico.  Si  applica  in  strato  sottile  che  si  ricuopre 
con  un  velo;  esso  assorbe  il  secreto  della  ferita  e  forma  una  crosta  durevole. 
Agisce  come  antisettico  per  il  carbone  vegetale  e  Tolio  empireumatico  che 
contiene.  Secondo  TA.  sarebbe  utile  specialmente  come  medicatura  in  tempo 
di  guerra  per  la  facilità  di  trovarlo. 

G;  Giuri. 
L'Antisepsi  nella  estrasione  dei  denti.  V.  MosEfic  Moorhof.  (  Wiener 
med.  Bldit.  1885,  n"»  16,  e  Centralbl  /.  Chir,,  n<>  42,  1885). 

L'A.  ha  osservato  alcuni  tristi  casi  in  individui  nei .  quali  per  essere 
stati  estratti  loro  dei  denti  con  istrumenti  sudici  sono  insorte  periostiti  dei 
mascellari,  flemmoni:  ed  anzi  una  donna  per  una  di  queste  complicanze 
ebbe  a  morire.  Egli  quindi  consiglia  di  tener  bene  disinfettati   gì' istrumenti 
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da  denti,  non  lasciar  mai  delle  radici  infiammate  e  tamponare  quando  oc- 
corra la  cavità  degli  alveoli  con  garza  jodoformica. 

G-  GnTTL 

Salla  diagnosi  delle  ferite  delle  arterie.  E.  v.  Wahl.  (Sammbag 
klin,  Vortr,  n°  258,  e  Centralbl,  /.  chir.,  n°  42,  1885). 

Basandosi  sopra  osservazioni  cliniche  e  sopra  esperienze,  TA.  lichàma 
Tattenzioné  sulla  importanza  delPascoltazione  nella  diagnosi  delle  ferite  delle 
grosse  arterie. 

Quando  nei  casi  di  ferite  in  prossimità  di  grossi  vasi  si  sente  un  soffio 
intermittente  isocrono  col  polso  e  una  diminuzione  neirespansione  vasale 
al  di  sotto  del  punto  ferito,  si  ha  parziale  divisione  del  tronco  artenoso. 
Questo  soflfio  si  produce,  secondo  le  ricerche  dell'A.,  perchè  nel  punto  della 
ferita  diminuisce  il  volume  della  colonna  sanguigna  e  quindi  il  sangue  at- 
traversa un  lume  vasale  relativamente  più  ampio.  In  casi  simili  devesi  pro- 
ceder subito  alla  legatura  nel  luogo  del  vaso  ferito  altrimenti  si  hanno  certa- 
mente emorragie  secondarie  o  formazione  di  aneurismi  traumatici. 

G.  Cnm. 


OSTETRICIA. 


Un  errore  diagnostico  e  sue  conseguenze.  Prof.  D.  Chura.  (Anna^ 

d'Ostetricia^  1885). 

È  un  fatto  clinico  importantissimo  questo,  di  cui  fu  data  comunicazìoae 
al  Congresso  di  Perugia,  che  mentre  ofifre  argomento  a  considerazioni  di 
molta  utilità  in  ordine  alla  diagnosi  dei  tumori  addominali,  costituisce  una 
osservazione  del  tutto  nuova,  la  continuazione  cioè  della  gravidanza  dopo  la 
puntura  e  il  vuotamento  del  sacco  fatto  dall'addome,  e  con  una  cannok 
relativamente  grossa.  Per  cui  TA.  si  domanda:  non  potrebbe  servire  questo 
mezzo  alla  cura  deiridramnios  ? 

Il  soggetto  è  una  donna  di  34  anni  secondipara  che  nel  maggio  del  \^^ 
si  accorse  di  un  globo  in  forma  di  tumore  nella  fossa  iliaca  destra.  Nono- 
stante qualche  rimedio  applicato,  esso  crebbe  lentamente,  per  cui  nel  maggio 
sopraggiunse  un  attacco  di  peritonite  sotto  ombellicale.  Sedato  questo  non 
cessò  di  crescere  il  tumore,  per  lo  che  la  donna  si  ricoverò  nella  Qinica. 
Per  due  mesi  (aprile  e  maggio)  essa  ebbe  soppressioni  di  mestrui,  ma  nei 
primi  del  giugno  perde  alquanto  sangue  in  due  volte  a  due  giorni  d'inter- 
vallo per  la  durata  di  36  ore;  per  cui  ritenne  tornatole  il  tributo  mensile. 

All'esame  il  ventre  è  tumido,  irregolarmente  ovoideo  col  massimo  dia- 
metro da  sinistra  a  destra;  nel  mezzo  presenta  un'incurvatura  quasi  ad  ac- 
cogliere un  altro  tumore  grosso  quanto  un  arancio  che  occupa  la  fossa  iliaca 
sinistra.  In  ambedue  si  nota  la  fluttuazione,  maggiore  però  in  quest'  uldmo; 
manca  invece  nel  tratto  in  cui  si  trovano  contigui.  La  percussione  dà  suono 
timpanico  ai  lati  ed  in  alto,  negativa  l'ascoltazione.  Nulla  di  notevole  ai  ge- 
nitali esterni,  vagina  non  espansa,  lunga;  collo  uterino  duro,  piccolo, stirato 
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in  alto  e  chiuso.  Le  mammelle  un  po' turgide,  il  che  alla  donna 
areola  non  mo'dìfìcata.  Venne  esclusa  la  gravidanza  e  fatta  diaj 
stoma  ovari  co  pluriloculare. 

Una  prima  puntura  esploratrìce  fatta  sulla  linea  alba  resti 
e  dette  la  sensazione  come  se  fosse  impiantata  in  una  massa  soli 
Punto  il  tumore  di  sinistra  ne  scolò  400  grammi  di  un  1 
lognolo,  sciolto,  che  non  coagula,  contenente  pochìs^ma  albu 
densità  di  1004.  Dal  tumore  invece  di  destra,  viene  estrallo  col 
300  grammi  d'un  liquido  eoUoideo  rosso  ciliegia,  per  cui  si  ; 
diagnosi  di  cistoma  colloideo,  e  si  decise  la  laparotomia.  Nessur 
sentì  la  donna  dalla  puntura  ed  ebbe  a  notare  che  nell'interval 
di  sinistra  riacquistò  le  dimensioni  dì  prima  riproducendosi  Ìl  liq 
]]  peritoneo  si  presentò  un'ansa  intestinale  che  rìcuopriva  obi 
(lue  tumori  essendo  lievemente  aderente  a  quello  di  destra,  e 
modo  da  impedire  di  vedere  se  i  due  tumori  erano  continui  fra 
ìl  piccolo  tumore  di  sinisfra  ne  usci  300  grammi  di  liquido  torbi 
l'operatore  avvertiva  di  urtare  collo  strumento  in  un  corpo  solid 
lare.  Ritirato  il  trequarti,  afferrato  il  punto  perforato  con  pinze 
stirato  in  alto  e  girato  col  dito  il  tumore,  poi  col  riscontro  forz 
uterino  e  sentita  la  testa  fetale,  non  vi  fu  più  dubbio,  eravi  unì 
al  4'  mese,  il  tumore  perforato  era  l'utero,  Ìl  liquido  estratto  e 
tico  che  si  era  riformato  dopo  la  prima  puntura. 

Procede  allora  l'A.  alla  estirpazione  del  vero  cistoma  di  sinistri 
una  puntura  ed  ampia  incisione  che  delle  esito  a  tre  litri  di  con' 
color  caffè.  Il  peduncolo  grosso  come  il  mignolo  era  avvolto  in 
spirale,  e  dopo  csciso  mostrò  i  suoi  vasi  trombizzati.  Viene  afE 
cauterizzata  la  superficie  di  taglio.  L'apertura  dell'utero  viene  ; 
tre  punti  di  seta  affrontando  peritoneo  a  peritoneo,  e  chiusa  la 
minale  sì  medica  alla  Lister.  La  mattina  seguente  avviene  Tabe 
vìve  40  minuti  ed  ha  lo  sviluppo  dì  4  mesi  compiti;  le  membra 
ìl  foro  fetto  del  trequarti.  Sì  pràtica  abbondante  iniezione  endou 
luzione  mercurica,  '/ioifo-  f^n"  all'S"  giorno  tutto  va  bene;  d'ali 
festa  un  rialzo  della  temperatura  e  in  basso  della  ferita  si  forre 
colta  purulenta  che  si  vuota  coll'aspirazìone  ;  sì  riforma  dopo 
e  SI  apre  spontaneamente.  Allora  sì  applica  la  fognatura,  si  far 
iniezioni  mercuriali;  per  cui  ben  presio  si  raggrinza  e  si  Chìud 
donna  dopo  34  giorni  dall'operazione  è  licenziata. 

*  La  confessione  di  un  errore  è  sempre  degna  di  lode,  in  s] 
■  ci  viene  da  chi  per  scienza,  per  abilità,  per  pratica  è  in  grado 
meno  d'ogni  altro.  Maggiormente  lodevole  poi  se  sì  consideri 
maggiore  insegnamento  ci  sia  motivo  la  conoscenza  d'un  em 
delle  conseguenze  di  questo,  che  non  la  narrazione  dei  fatti  eli 
lunati  e  meglio  riusciti.  Nel  caso  riferito  tutto  il  danno  appai 
derivò  fu  l'interruzione  della  gravidanza;  ni  si  potrebbe  fai 
gare  che  questo  poiesse  essere  i!   minore  che    poteva   accadere 
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Perchè  o  si  sarebbe  potuto  determinare  ugualmente  "se  operata  del  dsi^ 
ma  complicante  la  gravidanza,  o  il  parto  e  il  puerperio,  se  non  openu 
prima,  non  avrebbero  lasciato  di  essere  influenzati  dalla  compUcaiua  aaor- 
bosa.  Quello  che  riconosciamo  e  ammiriamo  è  la  franca  lealtà  dell'Autore 
con  la  quale  osserva  che  se  si  fosse  ripetuto  un  esame  ostetrico  prima  d'ac- 
cingersi allbperazione  la  gravidanza  si  sarebbe  scoperta  ;  ma  è  àyt  egfi 
r  aveva  esclusa  fin  da  principio  ed  era  inutile  ripetere  le  indagini.  Ande  il 
liquido  estratto  con  la  prima  puntura,  osservo,  avrebbe  potuto  dare  qualàe 
luce  per  dubitare  della  gravidanza,  sottoponendolo  ad  analisi  chimica  rìguaiào 
specialmente  alla  ricerca  dei  fosfati,  soprattutto  di  calce,  che,  se  non  erra» 
sono  con  la  loro  presenza  caratteristici  delle  acque  amniotiche  e  che  le  di- 
stinguono da  ogni  altra  raccolta  morbosa.  Il  fatto  nuovo  poi  della  riprodu- 
zione del  liquido  amniotico  dopo  il  vUotamento  del  sacco,  ha  un' importama 
grandissima  dal  lato  clinico,  e  promette  certo  un'utile  applicazione  prttia 
in  alcune  date  evenienze.  Boncinelu. 

La  profilassi  o  antisepsi  indiretta  nel  R.*  Istituto  Ostetrico  GioB* 
colog^ico  di  Firenze.  (Comunicazione  faitaneW adunanza  del  iS  settèmbre  i885, 
della  prima  riunione  della  Società  Italiana  di  Ostetricia  e  Ginecologia  » 
Perugia),  Prof.  Domenico  Chiara. 

Delle  quattro  Sezioni  in  cui  è  diviso  l'Istituto  Clinico  fiorentino  la  pe- 
diatrica è  diretta  da  un  apposito  Titolare,  le  altre  dirette  dall' A.:  sono  la 
Ginecologica  e  l'Ostetrica  per  gli  studenti,  di  cui  la  prima  accoglie  tutte  k 
donne  affette  da  qualunque  malattia  degli  organi  della  sfera  genitale,  la  se- 
conda ammette  tutte  le  gravide,  partorienti  e  puerpere  sane  o  malate,  le- 
gittime e  nubili  non  occulte.  I^  prima  sezione  ostetrica  è  destinata  alle 
alunne  levatrici  e  comprende  le  gravide  e  le  partorienti  illegittime  occulte  e 
le  prostitute.  Comparativamente  le  due  sezioni  si  trovano  in  condizioni  mdt» 
differenti  riguardo  alla  possibilità  delle  origini  d'infezione  le  quali  sono  ben 
nunierose  per  la  prima  per  cause  generali  a  tutti  note. 

Uno  studio  di  confronto  era  molto  importante  per  formare  un  giudiz» 
sull'opportunità  ed  efficacia  delle  varie  maniere  d'antisepsi,  ed  è  ciò  che  ha 
fatto  l'A.  dal  Gennajo  del  1883.  Nella  sezione  delle  nubili  o  illegittime  e  prosti- 
tute dominava  l'antisepsi  diretta  (si  potrebbe  dire  più  propriamente  attiva). 
Questa  consisteva:  nella  disinfezione  della  camera,  delle  robe  tutte  della  sak 
da  parto  e  delle  assistenti  con  i  vapori  di  zolfo;  bagno  alcalino  alla  partoriente 
ed  irrigazione  vaginale  prolungata  di  soluzione  fenica  al  4  per  ico*  prima  e 
dopo  ogni  esplorazione;  periodo  espulsivo  del' parto  compiuto  nella  nebbia 
fenica  5  per.  100;  lavatura  vagino  uterina  dopo  il  secondamento  con  acqua 
fenicata  4  per  100  ed  occlusione  della  vagina  con  stoppa  fenicata  retta  da 
fascia  a  T  disinfettata  allo  solfo.  Nei  primi  quattro  giorni  del  puerperio  due 
irrigazioni  vaginali  prolungate  al  giorno  e  nuova  occlusione,  dopo  injezione 
semplice.  Appena  presentatosi  aumento  di  temperatura,  irrigazione  ondo 
uterina  e  isolamento  della  malata.  Altrettante  minuziose  cautele  non  eran 
trascurate  per  la  disinfezione  delle  toani  delle  assistenti. 

Nella  sezione  ostetrico  ginecologica  ove,  come   si   ò  detto,  sono    tanto 
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più  numerose  le  cause  della  infezione  si  segue  dall'A.  fino  dal  i  <*  Novembre 
del  1883  ràntisepsi  indiretta  o  extra  genitale,  (forse  meglio  V2^7awf<?).  La  donna 
è  prima  posta  in  un  bagno  alcalino,  e  se  presenta  un  principio  d'infezione, 
anche  un  bagno  mercuriale.  Le  camere,  le  robe  tutte  e  le  vesti  delle  leva- 
trici, son  disinfettate  con  i  vapori  di  solfo.  Le  mani  di  chi  esplora  la  donna 
lavate  con  la  soluzione  di  sublimato  alFi  per  1000,  indi  lavatura  vaginale  colla 
stessa  soluzione;  per  il  riscontro,  uso  della  pomata,  sapone  o  vaselina  al 
bicloruro  mercuri  co  2  per  1000  e  acido  fenico  7  per  100.  Il  parto  naturale 
0  artificiale  si  fa  nella  nebbia  fenica;  e  dopo  questo,  irrigazioni  prolungate 
di  tutto  il  canale  utero  vagino  vulvare  con  soluzione  mercurica  i  per  1000 
e  temperatura  di  37*':  dopo  questo  null'altro  si  fa.  che  favorire  lo  scolo  lo- 
chiale  colla  positura  un  po' inclinata  del  tronco,  e  non  sovrapponendo  nulla 
alla  vulva  lasciando  che  ì  lochi  scolino  sopra  una  lunga  traversa  cambiata 
giornalmente.  Si  sorveglia  accuratamente  la  temperatura  e  appena  corqparsa 
la  febbre,  si  fa  una  irrigazione  endo  uterina  unica  o  ripetuta  secondo  i  casi, 
e  si  isola  la  puerpera. 

Confrontando  gli  effetti  delle  due  maniere  di  antisepsi  FA.  nota  come  dal 

m 

!•  novembre  del  1883  al  14  luglio  del  1884  si  sgravarono  nell'Istituto  322  donne, 
di  cui  130  legittime  e  202  illegittime.  Le  prime  reclamarono  43  parti  arti- 
ficiali, 33  per  100,  le  seconde  46,  cioè  il  23  per  100.  Il  puerperio  fu  assolu- 
tamente fisiologico  in  89,  cioè  in  69  per  100  delle  legittime,  e  in  143,  cioè 
in  71  per  100  delle  nubili.  La  morbilità  delle  legittime  che  si  sgravarono 
neiristituto  fu  di  23  e  quella  delle  illegittime  di  21.  I^  mortalità  contò  per 
quest'ultime  l'i  per  100,  e  per  le  prime  il  2  per  100,  avendosi  però  due 
donne  morte  accolte  puerpere  in  corso  di  peritonite  settica.  Detraendo  quest'ul- 
time si  riduce  la  mortalità  a  0,58  per  100.  In  seguito  a  questi  resultati  ha 
disposto  l'A.  :  che  l'antisepsi  indiretta  sia  applicata  egualmente  in  tutto  l'Isti- 
tuto clinico;  e  riassume  in  alcune  proposizioni  le  ragioni  e  le  regole  di 
questa  profilassi  che  oltre  a  dare  i  buoni  effetti  sopra  rammentati  offre  il 
vantaggio  di  esser  più  semplice,  più  facile  ed  economica. 

•  Nella  pratica  privata,  aggiunge  pòi  in  una  Nota,  si  potranno  anche 
•  omettere  alcune  delle  indicate  precauzioni.  E  ciò  giustamente,  perchè  oltre 
alle  non  poche  difficoltà  che  in  quella  si  trovano  all'uso  di  alcuni  di  quei 
mezzi,  quali  il  bagno  e  il  nebulizzatore,  si  può  asserire  essere  in  essa  per- 
fettamente inutili.  Tutto  ciò  che  sa  di  novità  e  non  corrisponde  a  qualche 
ime  che  si  mostri  un  po' agli  occhi  di  tutti  trova  opposizione  e  reluttanza 
nella  pratica  civile.  D'altronde  in  questa  non  si  hanno  i  timori  della  infe- 
zione dal  di  fuori,  ma  è  piuttosto  nella  maggior  parte  dei  casi  a  temersi 
Tautoinfezione;  prevenuta  la  quale  si  può  esser  certi  della  salute  della  donna. 
Da  non  meno  di  tre  anni  in  tutti  i  parti  a'  quali  ho  assistito,  si  naturali  che 
artificiali,  pongo  in  pratica  un'antisepsi  semplicissima  che.  mi  ha  dato  occa- 
sione di  osservare  puerperi»  i  più  tipicamente  normali  e  perfettamente  afe- 
brili  anche  dopo  gravi  atti  operatorj.  E  poco  più  di  un  mese  che  mi  occorse 
<li  praticare  un'embriotomia  sul  capo  e  cranioclastia  dopo  un  inutile  tenta- 
tivo di  rivolgimento  e  di  applicazione  del  forcipe,  in  una  primipara  con  ba- 
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cino  unifonnemente  e  regolarmeote  ristretto,  e  C 
della  operazione  non  fu  breve,  né  il  traumatismo 
la  donna  non  presentò  in  tutto  il  puerperio  nep 
di  aumento  di  temperatura,  né  alcuna  dolorabilii 
dello  stato  lochiale,  talchi  il  15»  giorno  usciva 
dizioni.  Tutta  l'antisepsi  io  la  riduco  alla  lavatur 
menti  nella  soluzione  fenicata  al  5  per  100,  alle 
dcsima  al  3  per  100,  fatte  una  subito  dopo  la  roti 
dell'alto  operalorio  e  ripetuta  se  questo  sia  lungc 
una  terza  dopo  il  secondamento.  Però  nel  puerpc 
le  irrigazioni  vaginali  della  slessa  soluzione  alme 
Pur  troppo  un  metodo  cosi  semplice  come  effica 
sima  parte  delle  levatrici,  (nelle  mani  delle  quali 
rogare  le  malaugurata  ammìnistrazìoDe  della  seg 
duce  tanti  danni)  e  di  alcuni  medici  che  escrcitt 
tal  modo  è  certo  che  verrà  ad  invertirsi  quanto 
anni  fa  relativamente  alla  influenza  sulle  malattie 
di  fronte  alla  pratica  civile.  Ma  di  chi  il  merito 
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—  Ohe  \,  amico,  ta  mi  pai  rabbrezzolito  ! 

—  Sta  zitto:  si  trema  come  birboni  a  qnesto  freddo.  Gli  ò  nn*ora  che 
batto  le  gazzette  e  non  trovo  la  via  a  riscaldarmi. 

—  Tieni  qua:  ora  Rattizzo  un  po' di  fuoco  e  vedrai  che  bella  fiammata 
ti  faccio. 

—  Su:  vediamo  la  bella  fiammata:  nn  po' di  luce  rallegra  il  core  e  fa 
rientrar  Tanima  in  corpo. 

—  Ecco  fattoi  —  Eppnre  è  vero:  la  fiamma  rallegra,  c'è  dentro  una 
Ince,  una  dolcezza,  nn  moto,  una  varietà  di  forme  che  stando  qui  al  caminetto 
proprio  ci  si  consola. 

—  Burle!.».,  ma  quando  la  fiamma  in  un  incendio  distrugge  e  rovina 
allora  e*  non  si  dice  cosi. 

—  Tu  ha' ragione!  È  la  solita  legge  che  presiede  a  tanti  fenomeni  fisici 
che  accadono  nel  mondo:  gli  elementi  sbrigliati  nella  loro  potenza  naturale 
distruggono,  rompono,  rovinano,  modificano  la  natura  violenti,  ma  se  per 
arte  umana  domati,  producono  bene  e  sono  utili:  cosi  l'uomo  arriva  a  potere 
regolare  il  vapore  e  giova  alla  società:  arriva  a  padroneggiare  l'elettricismo 
e  acquista  una  delle  più  grandi  potenze  che  all'uomo  sia  possibile;  regola 
il  fuoco. . . . 

—  ....  e  ci  si  riscalda  deliziosamente! 

—  Bravo  !  Tu  ha'  proprio  imbroccato  nel  mio  concetto.  —  Ma  pure, 
vedi!:  questo  stesso  atto  innocente  che  si  sta  facendo  qui  tra  me  e  te  per 
dar  fuoco  a  questi  due  fascinotti  tanto  per  riscaldarsi  e  goder  le  fiamme, 
potrebbe  invece  alcune  volte  riuscire  dannoso  e  dare  argomento  a  riflessioni 
psicologiche,  antropologiche,  cri 

—  Cri.,  cri...  cri....  cri Silenzio  con  questa  roba!:  non  mi  sec- 
care i  co. . .  cci  con  queste  tue  applicazioni  psicologiche,  antropologiche,  cri- 
minàTi,  perchè  ne  son  stufo  fino  ogli  occhi!  Tra  poco  a  dar  retta  a  voi  altri 
tastacervelli  bisognerà  finir  per  credere  che  il  mondo  sia  davvero  una  gabbia 
di  delinquenti,  d'anomali,  di  pazzi,  di  mezzi  pazzi,  di  mattoidi  et  similia,  e  or 
ora  non  si  potran  bevere  tutti  i  giorni  due  uova  alla  coque  che  non  si  corra 
pericolo,  per  voi  altri  cosini,  a  esser  segnati  a  dito  per  ovococcamaniaci  I 
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—  Ecco  le  solite  esagerazioni!...  le  solite  freddare  1...  le  solite  pompierdt 
direbbe  il  mi*  amico  Cesarino  Lombroso  !  —  Ma  intanto  Ta  stamani  xtiàsn 
in  broda  di  giaggiolo  a  leggere  gli  —  Amori  degli  uomini  —  del  Maot^aiB 
e  ti  ci  crogìuolavi  dentro  come  an  rocchio  nel  fiasco!  O  quella  lì  eh*  è  ella?...' 
0  la  non  ò  antropologia,  psicologia,  crimonologla  bella  e  buona! 

—  La  sarai.. .  ma  intanto  con  qnel  libro  io  mi  dirertiyo  e  mi\iknif« 
e  imparavo  cose  naturali  che  non  conoscevo.... 

—  Lo  credo  io!....  tanto  natarali  che  se  il  Mantegazza  aves^  ifitìk- 
lato  qaol  lavoro  —  Vatto  carnale  tra  le  razze  umane  —  sarebbe  stato  molli 
più  preciso. 

—  Oh  !  sai  nn  pò*  ?. . . .  se  a  te  piace  battezzare  per  scienza  seria  q«d 
libro  lì,  battez^^alo  pare,  ma  in  ogni  modo  l'è  messa  tanto  benino  che  per  mi 
1*0  diventata  an  romanzo  e  grassoccio  bene! 

—  Si,  ta  hai  ragione!  —  Ma  vedete  come  siete  curiosi  voi  al^critid! 
Non  V* accorgete  che  è  tatta  questione  di  forma  e  intanto  v'ingozzate  materii 
dei  nostri  stadii  proprio  a  pieno  gorgo. 

—  E  sarà  ! . . .  ma  intanto  dico  che  se  vi  metteste  a  scri?ere  sa  di  do 
soggetto  simile  uno  di  voi  altri  musoni  antropoioghi  criminalisti,  a  forza  £ 
misure,  di  numeri,  di  statistiche,  di  articoli  di  Codice  penale,  d*assassÌBii,  4i 
latrocini!,  di  squartamenti  e  di /veneficii,  prima  rintontireste  il  lettore,  poi  te 
persuadereste  fine  fine  a  credersi  davvero  bestia,  più  bestia  delle  altre  bestit; 
e  finalmente,  senza  megliorarlo,  me  Tammazzereste  moralmente,  me  lo  arW- 
lireste  fino  a  fargli  credere  che  non  basta  neppure  avere  genio  per  salvarsi  d'ei- 
ser  messo  alla  gogna  dalla  vostra  bella  Scuola  positiva  antropologica  crìiiii- 
naie!  Andate  a  farvi  tutti  impalare!....  Almeno  il  Mantegazza  ti  rìcraa, 
t'infiamma  a  virtù,  ti  migliora,  ti  moralizza,  ti  innalza,  ti  fa  sentire  che  Tiioia 
bestia  paò  esserre  talora  meno  bestia  di  tatto  le  bestie  del  creato  parifloB' 
dosi  dal  vizio,  spaziando  nei  cieli  aperti  della  poesia,  delFamore,  dei  bene^ 
del  meglio! 

—  Eh  1  eh  1  come  tu  canti  arzillo  I ...  eh*  a  tu  mangiato  il  cacio  grattato! 
Io  non  ti  dico  contrario  a  quel  che  ta  pensi;  soltanto  ti  voleva  dimosban 
che  tra  la  sostanza,  1*  indole  fondamentale,  del  libro  del  Mantegazza  e  la  so- 
stanza dei  nostri  stadii  antropologici  criminali  non  corre  divario,  appunto  per 
persuaderti  che  tu  che  poco  f&  sfatavi  tanto  la  nostra  disciplina  ne  averi 
ingozzata  tanta  leggendo  quel  libro,  quanta  non  te  ne  puoi  immagioan! 
Ecco  tutto! 

—  E  sarà!  ma  non  me  ne  sono  accorto,  o  che  ciò  dipenda  dalla  forma, 
0  dallo  stile,  o  dalla  lingua  sempre  bella  e  pura. . . . 

—  Tà. ..  tà. ..  tà. ..  tal adagio  su  codesto  punto:  qnaote  a 

forma  son  con  Te,  quanto  a  stile  e  lingua,  per  me»  quest*  ultimo  libro  del 
Mantegazza  non  è  il  migliore  ch*egli  abbia  scritto.  Tu  sai  che  gli  soglio 
bene,  ma  io  son'o  schietto,  quel  che  ho  in  core  Tho  salle  labbra,  aon  dò  ooja 
a  nessuno, e  sciolti. 

—  Ho  beire  capito,  via!  A  Te  non  rifinisce  tanto  quel  libro  e  avresti  a 
essere  un  di  coloro  che  gli  han  gridato  la  crociata  addosso! 
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—  Nemmen  per  sogno!  lobo  letto,  studiato  e  valntato qnel Ut 
considerato  e  lo  ritengo  per  an  libro  im^urtante,  dotto  e  per  quale 
però,  per  me,  la  sua  apparizione  é  nna  di  quelle,  qnasi  direi,  manifestai 
logiche  fatali  che  segnano  il  ciclo  attanle  ideila  evoluzione  scientiBc 
t'ìtlodere:  siamo  al  verismo  analitico  dell'amano  organismo  in 
benché  mìnima  parte  e  fonzionalìtà:  e  quindi  se  nno  scrittore  si 
esempio,  sulla  manifestazione  del  senso  erotico  nella  Epecii>  urnan 
tutte  le  modalità  diverse  secondo  le  quali  si  estrinseca  queir  istinto  a 
eecoli,  nelle  diverse  rai7.e,  nei  dÌTersi  popoli,  più  0  meno  selvaggi; 
mente  quanto  allo  scrittore  capita  sotto  la  penna  e  gli  pare  ntile 
prefìssosi,  lo  descrive  e  lo  analizza.  «  Qaesto  è  un  fatto  umano,  egli  di 
«  piccolo,  veloce,  passeggiero,  daratnro,  grande,  semplice,  complicato,  < 
< polito, sndido.cume  volete-  ma  i  un  fenomeno  umano  -io  lo  noto, io  V 
Ecco  la  chiave  del  perchè  nulla  è  ome.>iso  nello  studio  dell'antropologa 
i  calli!  Ora:  à  egli  bene!  è  egli  male?  è  egli  ntile?  è  egli  nec«ssari 
gliorerà  davvero  Tnomo  con  tali  descrizioni  analitiche?  —  Chi  lo  e 
6  QÌi  altro  par  di  maniche!  —  Qnello  che  è  certo  si  è  che  nella  si 
letteratura  scientifica  il  ciclo  delle  prodnzioni  letterarie  erotiche,  snts 
sempre  altre  volte  verificato;  e  qnello  che  è  certo  si  è  che  quel  ciclo  ha 
per  lo  più,  periodi  di  abba-wamento  del  sentimento  morale  nei  popol 
movimenti  sociali  profon'lì.  Del  resto,  a  parto  qnesta  riflessione  affatt< 
e  storica,  ti  dirò  aperto:  che  il  grido  allo  scandalo  che  s'A  levato 
questi  giorni  contro  quel  libro,  mi  ha  fatto  proprio  ridere,  anzi  mi  h 
che  nn  po' inser pentire,  pensando  che  poche  settimane  or  sono  nelle  no 
vetrine  la'  Francia  metteva  in  mostra  la  «  Satyra  soladica  Aloisia^ 
del  Chorier,' la  più  sconcia,  la  più  laida,  la  più  vituperevole  cosa  ci 
stata  messa  in  carta  da  che  mondo  è  mondo:  eppure  gli  uomini  i  | 
pili  istruiti,  se  la  comprarono,  se  la  ingozzarono  e  nessuno  fiatò! 
fuori  il  libro  del  Mantegaz/^,  tutte  le  gote  gialle  dei  latinisti,  degl 
dei  filosoS,  dei  pedagoghi,  dei  pabblicisti,  dei  lingnajoli,  dei  pres 
rettori,  dei  canonici,  dei  bacajoli,  <cioA  dei  frequentatori  delle  Bnche. 
diamoci  bene  1)  diventarono  a  nn  tratto  ross^,  scarlatte,  paonazze,  rul 
srei^ìno  per  la  dilatazione  dei  vasi  motorii! 

Ehi eh!....  quanto  pudore  rovescio,  signore  Iddio!. ...  Ep 

proprio  tutti  di  quella  cotta  che  si  son  spasimati  fin  da  giovinetti 

SD  Orazio,  su  Terenzio  e  su  Giovenale! Via! non  ne  facci 

dello  menzogne  convenzionali  alla  Nordau! Gli*  che chi  li 

e'pare  per  alcuni  che  quanto  à  stndio  di  natura  istintiva  e's'abbi£ 
nascondere  par  riaerbarlo  a  pochi,  quasi  si  paventasse  che  la  natn 
io  quel  che  si  dice  suo  brutto  dovesse  danneggiare  al  quando  la 
bella,  aperta,  splendida  di  bellezze  celestiali;  quasiché  anche  nel  I 
fosse  sempre  natura  bella;  quasiché  quando  uno  scenziato  t'ha  ind 
pinta,  rivelata  nello  sue  forme  riLienti  e'  non  avesse  diritto  di  entri 
in  qne'  momenti  più  bali,  ma  sempre  importanti,  difllcili  talora  a  int 
analizzarli,  a  rendersene  una  ragione,  ma  par  sempre  momenti  ni 
coDoscersi  per  giungere  poi,  quando  sarà,  alla  grande  sintesi  biola 
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—  Sì,  tatti  bei  discorsi  codesti!....  ma  Tappanto  che  fanno  al  Mute- 
gazza  gli  è  quello,  caso  mai,  di  aver  troppo  popolarmente  scritto  qnel  libn 
e,  se  lo  voleva  scrivere,  dicono,  lo  poteva  scrivere....  che  so  io!....  int^ 
desco. . . . 

—  Già  ! e  allor  chi  le  capisce  —  è  vero?. . . .  Tn  mi  pai  il  Maràe» 

Ckylombi!. ...  È  qaando  l'avesse  scritto  anche  in  inglese,  in  araboi,  in  teissoo, 
in  torco  0  che  oggi  ci  si  mette  dimolto  a  tradurre  e  diffondere  nn  libro  de 
possa  dar  nel  genio?  !. . . .  Non  ti  rompere  il  capo  I. . . .  Senti  :  qaando  nn  ^Srn^ 
scritto  in  qnalonqae  lingua  parlata,  gli  è  uscito  di  sotto  a'  torchi,  egli  é  coik 
palla  uscita  fuori  da  un*arme  a  fuoco:  dove  la  vada  non  si  pnò  mai  sapere, 
e  dove  la  tocchi  non  si  può  mai  precisare. 

—  SI,  ma  intanto  ho  sentito  dir  da  Te  or  ora  che  quellaSatira  dei  Chorìer 
r  ò  stata  scritta  tutta  in  latino. .. .  e  di  quella  poco  ne  ho  sentito  pariaiiL... 
0  vedi  dunque?  — 

—  Sie  ! . ..  quella  satira  Tò  in  latino,  è  vero  :  ma  gli  è  un  latino  che  lo  in- 
tenderebbe un  ragazzo  di  terza  ginnasiale  ! ...  Ma  la  questione  per  me,  i:od  stali, 
mìo  caro  I  La  questione,  per  me,  sta  più  su,  e  sta  come  t*ho  accennato  nel  oun- 
siderare  la  evoluzione  ciclica  della  letteratura  scientifica,  sta  nella  tendeisa 
speciale  all'  analisi  psicologica  dei  fenomeni  umani,  sta  nel  progresso  che  fi 
trapano  dell'antropologia  ha  fatto  fare  alla  questione  del  movente  delle  isoni 
umane;  e  se  ti  piace,  e  lo  credo,  sta  nelle  condizioni  tumultuarie  della  società 
odierna  la  quale,  non  ci  illudiamo,  tende  a  stentare  e  scassinare  quelle  catene, 
0  bene  o  mal  messe,  che  fino  ad  ora  l' han  tenuta  alla  meglio  compatta,  per 
tornare  al  principio  fondamentale  della  natura  umana  e  far  rientrare  nella  via 
del  naturalismo  tutto  il  sistema  organico  sociale.  —  Eccoti  detta  nuda  nuda  la 
mia  opinione  sul  libro  del  Mantegazza. ....  e  se  domani  ne  venisse  fìuMri 
un  altro  che  paresse,  o  fosso,  più  ardito  che  quello,  non  mi  sorprenderebbe, 
perchò  ho  fede  nelle  opinioni  che  t'  ho  manifestate. 

—  Discorri  sempre  Te  e  sarà  che  tu  abbia  ragione!  Ma  io  non  volerò 
andare  tanto  in  su  quando  mossi  il  discorso:  volevo  soltanto  dire:  che  vojaltò 
vedete  spesso  certe  applicazioni  delle  vostre  dottrine  a  certi  fatti,  cosi  Da« 
turali,  consueti,  innocenti  che  proprio  qualchevolta  ci  parete  matti  vojaltrì 
sani  e  non  matti  ì  matti.  À  dirne  una,  per  esempio:  (die  vuò  tn  applicare  di 
psicologico,  d'antropologico  e  di  criminale  a  vedere  codesta  bella  luce,  codesto 
bel  guizzare  delle  fiamme? 

•^  Ah  no?!  e  dico  poco  !  0  che  non  lo  sai  che  tra  le  malattìe  umane 
c'è  quella  della  mania  d'incendiare?! 

—  Ah  già,  gli  è  vero!  lo  seppi  a  tempo  della  Comune  di  Parigi. 

—  Eh!  codesta,  caro  amico,  la  fu  una  baldoria  feroce  tutt' altro  che 
fatta  da  pazzi  malati ....  no  :  —  v'  ò  proprio  nei  singoli  individui,  fuor 
d'ogni  episodio  rivolazionario,  una  mania  per  la  quale  alcuni  sono  spinti  ad 
appiccare  fuoco  tanto  per  veder  fuoco,  senza  motivi  passionali:  altri  per 
esservi  spinti  da  allucinazioni,  da  voci  interne,  da  fanatismo  religioso:  alcuni 
stanchi  della  vita  per  cercare  la  morte  che*  desiderano  nella  catastrofe:  altri 
per  dispetto,  per  vendetta,  per  interesse. 
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—  Acqna  1 

—  Gli  idioti,  gli  imbecilli,  gli  eplletUci,  alcnoi  mezzo  pat» 
a  dar  fuoco  taotoper  levarsi  un  gusto  :  io  mi  ricordo  sempre  del  cai 
Marc  (1833)  dì  uà  giovine  di  18  anni,  campagnnolo,  il  qnal 
mesi  aveva  commessi  sedici  incendìi.  Egli  portava  sempre  addoss 
legata  ad  on  filo  ricoperto  dì  zolfo  e  quando  poteva  dava  faocc 
di  star  lì  a  vedere  gamara  le  fiamme,  sentire  il  suono  dello 
orla,  gli  schiamazzi  della  gente,  e  allora  era  contento  come  nni 

—  Acqua  I 

—  Eh  1  ri  !  Acqoa  !  Altro  che  acqna,  caro  mio  I  Quando  ti 
on  disgraziato  nella  società  il  quale  senza  manifestarti  delirio 
sna  propria  e  ben  determinata  forma  di  mania  completa,  e  a 
di  nna  trasmissione  impulsiva  per  imitatone,  t'incendia*  tanto  ; 
codesto  BDo  impulso  istintivo,  altro  cUe  acqoa! 

—  Allora  faoco! 

—  Nemmeno:  perchè  codesti  disgraziati  son  malati. 

—  Allora  gbtacciol 

—  Ma  neppnrel  Cosa  vuoi  ghìacciarell  Quando  ta  hai  nn 
gazzo  preso  da  una  follia  impulsiva,  istintiva,  come  la  chiamavi 
e  questo  fenomeno  d'appiccare  il  fuoco  per  diletto  è  il  sìntoma  es 
dominanl«,  patognomonico  di  questa  malattia  mi  pare  che  sia  ( 
basU  a  farti  capire  il  pericolo  sociale  e  la  difficoltà  scientìfica  i 
quello  sia  un  malato  o  un  birbante. 

—  Ma  dimmi:  o  vqjaltri  non  avete  proprio  mezzo  alcnno 
questa  faccenda  I 

—  Kcco,  intendiamoci  bone  su  questo  ponto:  vedi  tn  1&  su  qn 
in  traverso  come  si  maove  dolce  dolce  quella  fiammella  di  co 
roseo,  al  centro  cerulea?  Vedi  come  par  che  carezzi  dolcemento 
punta' qaeir altro  pezzo  vicino?.  Guarda  qua  ne  sorge  un  altra 
e  riloce.  e  sfavilla  e  s' unisce  alla  prima  e  si  piega  e  cresce  e  a' 
ventaglio  e  si  divide  in  punte  color  dorato! 

Or  bene:  a  te,  a  me,  che  siamo  sani,  ricrea  qaesto  fenomeno, 
lo  analizziamo,  ma  non  ci  spinge  a  dar  fuoco  ad  un  oggetto  ali 
cendiare  nna  casa  tanto  per  rignstare  il  piacere  che  abbiamo 
stasera.  Eppare  se  questo  stesso  fenomeno  cadesse  sotto  agU  OU 
diiiduo  nevrotico,  disposto  ad  impulso  morboso  per  uno  stato  fia 
a  per  irregolare  evoluzione  organica,  potrebbe  deciderlo  a  dar  fi 
tanto  par  rigodero  questo  diletto. 

—  Eh!  ma  allora  costui  sarebbe  un  birbante. 

—  Non  sempre:  vi  sono  individui,  fortunatamente  rari,  spec 
vanì  e  campagnuoli,  che  sema  motivo  passionale  alcuno  contri 
altrui  t'appiccano  fuoco  per  il  desiderio  infantile  di  vedere  il  fi 

—  Ha  allora  se  non  sono  cattivi  son  pazzi  1 

—  Non  sempre:  sono  soltanto  piromani,  sono  individui  i  q 
non  mostrare  turbamento  nella  loro  ragione,  ma  soltanto  da  pò 
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privi  di  resisteuza  allo  eccitamento  impulsivo  per  deficienza  della  libertà  iqo-  j 
rale.  È  specialmente  con  questa  gente  che  si  formarono  quell'orde  degli  ine»-  I 
diarii  che  nel  1747  desolarono  molte  contrade  della  Sassonia,  nel  ISSOmolie  ; 
Provincie  della  ^Francia  e  dell*  Ale  magna,  aggiungendo  visi  poi  a  questi  e  i  { 
fanatici,  e  gli  is-'igatori  e  i  birbanti  !  —  Eppure  questi  individoi  presi  dalia 
piromania^  vera  o  propria,,  sarebbero  irresponsabili. 

—  Alla  larga  ! . . . 

—  Bene:  ve  ne  sono  alcuni  poi  tra  cotesti  disgraziati  i  quali  ti  diciiia* 
rano  apertis  verbis  che  hanno  lottato  con  l'impulso  strano  che  essi  ricoBO-   ; 
scevano  dannoso  e  hanno  finito  col  dovervi  irresistibilmente  obbedire.  É  h-  • 
moso  il  caso  narrato  dal  Klein  di  quella  paesana  di  17  anni  per  nome  £a-  | 
liuovska,  la  quale  uscita  da  una  casa  ove  aveva   allegramente  ballato,  fa 
presa  a  un  tratto  da  un*  irresistibile  desiderio  di  ritornare  in  qnf^lla  e  darri 
fuoco.  Lottò  tre  giorni  nell'animo  suo  a  respingere  tale  impalso,   ma  fioal- 
niente  vi  dovè  cedere  e  appena  vide  lo  fiamme  elevarsi  fu  presa  da  tale  gioia 
da  noD  averne  sentita  mai  altra  eguale.  Leggi  le  opere  del  Klein,  dell' Hende,  j 
del  Platner,  del  Marc,  la  Psicologia  medica  del  Bucknill  e  ne  troverai  altrì  | 
casi.  Anzi  sta  proprio  qui  dentro  il  vero  e  scolpito  concetto  della  idea  h^  1 
impulsiva  magistralmente  formulato  dal  nostro  Tamburini,  il   qnale  proprio   j 
dice  essere  un  bisogno  irresistibile  e  però  cosciente  di  compiere  un  atto 
senz^  alcun  motivo,  anzi  talora  consumato  contro  la  coscienza  e  la   volontà. 

—  Scusa,  lasciamr  mettere  su  un  altro  pezzo  perchè  a  codeste  notizie  ta 
mi  fa' aggricciar  la  pelle! 

—  Vi  3ono  poi  individui  che  si  credono  o  si  dicono  —  piromani  —  ma  1 
non  si  dovrebbero  veramente  dir  così  nello  stretto  senso  della  parola:  perchè  | 
pur  troppo  incendiano  ma  mossi  a  ciò  da  un  motivo  sia  pur  leggero,  non  j 
equivalente  al  fatto  grave  in  sé  stesso  e  al  danno  causato.  Questi  possono  | 
esser  si  o  indeboliti  nel!' intelletto  o  deficienti  nel  senso  morale  o  facilmente  j 
eccitabili  a  mal  fare,  ma  un  motivo  a  incendiare  lo  avevano,  sia  pur  futiK  | 
e  un  motivo  lo  accusano  o  si  ritrova  in  essi:  sarà  per  gelosia,  per  ven-  j 
detta,   per  dispetto,  ma  uh  movente  passionale  si  ritrova.  ] 

—  Codesti  in  galera!  J 

—  No  —  adagio:  —  perchè  quando  pure  apparisse  un  qualunque  motivo,  j 
sebbene  leggero,  a  commettere  Tatto  incriminato  e  nell'individuo  vi  fossero  | 
i  segni  di  una  malattia  o  ereditaria  od  acquisita,  allora  in  galera  no!:  ^  j 
potrà  trattare,  secondo  alcuni,  di  una  diminuzione  di  responsabilità  incom-  1 
pietà,  diminuita,  ma  completa,  mai.  —  Cosi  ad  esempio:  se  Y  accusato  fosse  1 
un  semplice  di  spirito,  avesse  per  parte  della  madre,  specialmente,  ereditato  J 
predisposizione  a  turbamenti  psicologici,  avesse  perciò  non  valutato  giustamente  I 
il  motivo  che  spinse  lui  cosi  indebolito  al  delitto,  è  evidente  che  una  atte-  1 
nuazione  dovrebbe  averla,  se  no  si  cadrebbe  contro  la  stessa  dottrina  della  1 
scuola  penale  classica  la  quale  nello  ammettere  il  libero  arbit  io  ne  gradoa  j 
però  la  esplicazione  e  quindi  ammette  una  graduazione  di  quantità  nel  de-  1 
litto  ed  una  diminu/ion'.'  di  relativa  penalità.  I 

—  Siete  troppo  dolci:  colesti  sono  empiastri!  i 
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—  ìiì  (ai  stvaìrs]  —  impiastri! ...  orifa' tu  roomoe  ileo 
po'  cosa  Tarai  di  hellol  —  Vi  sono  poi  alcnni  individui,  anche  t 
classati  in  esatta  nipnte  tra  i  piromani,  i  quali  son  ttttt' altro  eh 
ma  birbi  matricolati  che  sanno  fìngere  e  nascondere  il  moto  d 
a  ven-letta,  o  ad  odio,  o  a  guadagno  e  che  ti  Tengono  fuori 
tendenza  irresistibile  o  qnakhe  altra  ragìo'no  a  discolpa,  s«n 
cedente  ereilitario,  senza  nessun  carattere  degenerativo,  senz 
lattia  acquisita,  senza  essere  epilettici,  ma  proprio  birbi. 

—  I.a  forca  I 

—  Come  tu  se' svelto! 

—  Vedi?:  alle  mie  mani Codice  Cinese,  —  quello  trad 

dal  mio  carishiimo  amico  t'Àvv.  Andreozzi  —  e  11  sette  di, vino 
pologi  con  le  vostre  pietosaggini  sciupate  ogni  cosa  e  or  orn 
curate  in  so{:ietÌL  saranno  gli  assassini  più  famosi  e  i  farabu 

—  Tu  se'nn  bel  capo  ameno!  —  Metti  sa  du' pezzi  di  1 
la  fiamma.  Rifa'  appunto  come  frequentemente  fanno  gli  ine 
quando  proprio  sono  di  quelli  malati,  per  lo  più  ripetono  il 

—  Benone!  E  vojaltr'.  allora  li  premiate  a  doppio,  noh 

—  No:  —  nojaltri  nella  ripetizione  del  fatto  troviamo  s 
volte  nna  riprova  al  giadizio  di  malattia  esistente. 

—  Lo  dicevo  io! 

—  Ma  scusa:  se  un  individuo  mi  commette  in  pocotcmp 
dodici  incendii,  o  non  vedi  che  questo  pni^  essere  nn  segno  i 
una  tendenza  impulsiva  morbosa  allo  stesso  delitto?  —  É  nn 
vazione  comune  che  spesso  in  un  dato  luogo  di  campagna  ui 
cede  all'altro  ed  è  nn  fatto  che  dopo  aver  ben  bene  indagati 
male,  si  scopre  che  per  lo  più  ciù  dipende  dalla  mano  d'un  . 
questo  individuo  il  più  delle  volte  o  è  un  idiota,  o  un  imbeci 
tico.  Anzi  v'è  un  Autore,  mi  pare  sia  il  Motot,  il  quale  tal 
per  fino  formulata  in  dogma  e  credo  che  abbia  colj)ito  nel  i 
eccezioni. ...  s'intendo! 

—  Bene:  ma  vojaltri  come  ve  le  spiegate  tutte  codeste  b 

—  Nojaltri,  prima  di  tutto,  si  dice:  che  .negli  uomini  di  I 
simili  se  ne  trovano  parecchi,  cosi  ad  esempio  :  vi  sono  alcun 
monomania  impulsiva  omicida. 

—  Gesù  ne  scampi  e  lìberi! 

—  Altri  quella  suicida. 

—  Meno  male  ! 

—  Altri  quella  pel  ftarto  0  lilsptomania. 

—  Sien  tagliate  la  mani. 

—  Alcuni  l'antropofagia. 

—  Bislflcche  crude  ! 

~  Altri  la  dipsomania, 

—  Che  roba  è  ella! 

—  Desiderio  irresistibile  a  bevere  alcoolici. 
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—  Piombo  strutto! 

—  Nelle  donne  la  ninfomania. 

—  Acqua  fresca! 

—  Non  basta. 

-—  Allora  sieno  sclitorizzate. 

—  Negli  uomini  la  satinasi. 

—  Sten  castrati! 

—  Non  basta. 

—  Allora  —  rasojo. 

—  E  poi  si  dice:  che  tutte  queste  manifestazioni  possono  verificarsi  in  più 
e  diverse  forme  di  alienazione  mentale  ed  essere  ora  determinate  dal  dtlim, 
ora  da  sentimenti  pervertiti,  ora  da  allucinazioni,  ora  da  idee  fisse,  ovvero  pos- 
sono  sorgere  a  un  tratto  indipendentemente  da  altri  sintomi  e  senza  ubtsv 
0  conoscìbile  fondo  morboso 

—  Scusa:  abbi  pazienza:  posa  codeste  molle. 

—  Perchè? 

—  Perchè  tu  m' ha*  messo  tanta  paura  addosso  con  qneiriDConosdbUe 
fondo  morboso,  che  a  un  tratto  mi  potresti  pigliare  pel  collo  e  mettemi 
laggiù  dentro  ad  arrostire! 

—  Eh!  bada!  casi  simili  ne  sono  avvenuti:  ma  t'avverto  che  in  generale, 
bene  osservando  codesti  disgraziati,  qualcosa  che  dia  luce  si  trova  sempre. 
Il  difficile  sta  nel  sapere  cercare,  ma  senti:  o  sono  individui,  per  lo  più  gio- 
vani, che  provengono  da  genitori  nevrotici,  mezzi  pazzi,  o  epilettici  o  alcoolisti 
ed  essi  stessi  fino  dalla  infanzia  sono  stati  nervosi  con  periodi  di  ecdta- 
mento  o  di  depressione  nel  loro  carattere:  o  sono  indiridni  che  soffrono  di 
epilessia  o  d' isterìa  o  di  alcoolismo.  E  poi  bene  raccogliendo  ogni  notizia  si 
trova  che  qualche  altra  stranezza,  qualche  atto  estroso,  qualche  sregol&teza 
nel  carattere  o  prima  o  poi  V  hanno  manifestata.  Sono  quegli  individoi  c^ 
detti  lunatici,  bislacchi^  bisbetici,  ì  quali  da  un  momento  alFaltro,  scattano 
come  molle....  basta  una  illusione,  una  allucinazione,  un'eccitamento  por< 
che  possano  esser  presi  da  un'  accesso  impulsivo  e  far  del  male  a  chicbessia 
senza  neppur  conoscerlo.  Insomma  i  precedenti  da  capire  che  a  quando  a 
quando  quell'individuo  fu  anomalo  non  sogliono  mancare,  e  cosi  nel  caso 
della  piromania  tera  e  propria,  come  nell'impulso  a  incendiare  nei  degene- 
rati 0  nei  mezzi  pazzi  facilmente  si  scopre  la  ragione  dell'evento  e  se  non 
sempre  sempre  ma  una  diagnosi  \\  più  delle  volte  la  si  fa.  Il  p^ù  delle  velie 
v'  è  a  base  una  disposiziono  costituzionale  per  lo  più  ereditaria,  a  carattere 
degenerativo. 

—  M'Importa  assai  della  diagnosi  dopo  che  m'avessero  o  ammazzato,  o 
mangiato  o  bruciata  la  casa. 

—  Eh  ! ... .  caro  amico  !  bazza  a  chi  tocca! Ma  l'argomento  è  serio  a 

difficile  e  vedi  bene  che  proprio  tutto  vien  fuori  dallo  studio  della  psicologia 
e  della  freniatria  e  se  se  n'  è  intavolato  discorso  si  deve  appunto  al  vedere 
qui  questo  bel  fuoco  e  studiarne  lo  effetto  psicologico  in  un  individuo  predi* 
sposto  al  male.  —  Ora  te  ne  sei  un  po'  persuaso  della  ragionevolezza  delle  mie 
applicazioni  antropologiche  da  Te  in  principio  criticate? 
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—  Eb  !  Bl  —  a  dir  vero  da  prima  non  credevo  cha  ¥Ì  pot 
rapporto  e  ho  capito  come  vojaltri  argomentate  in  proposito, 
lìmedii  a  questi  ^ai  inaspettati  o  non  ce  ne  sono?     ' 

—  Qaanto  ai  rtmedìi,  per  tatelare  la  eocìetà  e  le  proprie  so 
desumerli  appunto  dalla  diagnosi  stabilita  ealla  classazione  ci 
nata:  Td  capisci  che  se  si  tratta  di  nn  vero  Piromane,  vale  i 
dividoo  mosso  a  incendiare  senza  movente  determinato  ma  so) 
mento  possente  clie  alla  sna  volontà,  alla  sua  ragione,  fa  irr 
usci  ente  mente  (nota  bene)  l'impulso  a  dar  fuoco,  ehi.... 
forare,  e  commesso  il  male  sarebbe  pienamente  irresponsabile 
ziali  vanno  o  assidaamen'A  sorvegliati  o  isolati  dalla  società'. 

Se  poi  fossero  individui  del  secondo  gruppo,  doè  dì  qnell 
movente  ai  trova,  però  futile  ma  bastevole  a  dar  la  spinta  all'i 
genita  0  acquistata  deficienza  delle  loro  facoltà  morali  ed  aff 
che  tu  ti  contenti  di  punta  pena  e  finire  per  isolarlo;  perchè  cu 
iì  bene  a  mettere  in  carcere  qnesti  disgraziati? 

Che  ì. . .  forse  la  pena  perfeziona  ì  mancamenti  organici  o 
'  gici  di  un  povero  di  spirito,  di  nn  degenerato?  ISiente  all'atto  !.. 
vieue?  0  nna  recidiva  nello  stesso  reato  o  nna  sostituzione  di 
a  forma  ìmpnlsiva. 

—  Sicché  dunque  tutti  liberi? 

—  ÀI  solttol....  tatti  liberi:  no:  tutti  dentro  anzi  quei 
non  nelle  carceri,  ma  negli  spedali  opportani  o  a  migliorar! 
tntelare  la  società. 

—  Lo  sapevo  io  che  nn  pochino  di  sostitutivo  penale  alli 
i  veva  entrare. 

—  Ma  abbi  pazienza,  Cristo  santo  1. . . .  ma  volete  punire  ì 
'  terroristi? 

—  Ma  ci  son  de'  malati  per  tre  quarti  sani  e  baron  coi 
nel  resto! 

—  Chi  te  lo  nega?  Lo  so  anch'io  che  vi  sono  e  ne  con 
'  W  hai  a  fare  perù  il  forbitissimo  piacere  di  segnarmi  netto  n 

-precìso  tra  qnel  che  han  di  sano  e  quel  che  han  di  uialatoe 
scorso  bmnito  a  spada,  e  con  nna  prova  provata  a  due  chilo^ 

.  EDÌterm'  hai  a  dimostrare  che  so  quel  po'  di  s.iiio  e'  non  ci  inflnist 
v'è  di  malato.  Non  mi  fare  inquietare  col  ritoriteilo  solìtodei  tass 
umani!  Codesta  l'è  abilità  da  agenti  delle  tiisse  che  Iddio 
Quintino  Sella  accanto  li  faccia  tutti  nel  mondo  di  là  diventare  ; 
cristallizzato! 

—  0  allora  perchè  nel  Codice  v'é  la  semircsponsabililà? 

—  Verrà  tempo  che  la  sarà  toltal  dui  aut:  o  è  vera  e  foi 
della  psicopatologia,  e  bisogFia  che  !a  Legislazione  vi  si  conte 

j  scienza  non  è  né  vera  né  ben  fondata,  e  "allora  han  ragion' 
'  Ma  questi  nltimi  quando  si  mostrano  a  noi  contrarli,  hanm 
;    gli  errori  della  scienza  che  proponiamo:  quando  ne  repellonc 
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0  i   postala  ti,  ne  debbono  avanzare  gli  argomenti  eont^arii  sufficienti  e  foo- 
datil....  —  Ecco  il  punto!  -r 

—  0  che  pretendereste  vojaltri  patologi?:  che  on  Giurisperito,  un  Ma- 
gisiirato  vouìsse  prima  a  studiare  medicina  nei  Manicomii  e  poi  andasse  a 
casa  a  vergare  il  Codice? 

—  Sicuro  toh  !  oh  bella!  Sicuro  che  dovrebbe  accader  cosi;  perchè qoado 
il  J^gifattore  mi  risponde:  io  non  eredo  a  questo,  io  non  accetto  que^i'iltio 
Egli  ha  il  dovere  di  dirmene  il  perchè  e  se  non  lo  sa  o  m'  infila  delle  meb- 
fisicherie  o  dello  corbellerie  io  ho  il  diritto  di  dirgli:  o  la  ven^^  a  vedere  oh 
vada  a  studiare.  — 

—  Ma  loro  non  han  bisogno  di  tanta  dottrina  antropologica  crioiaak: 
essi  si  partono  da  un  concetto  sapremo  di  ordine  sociale,  tntto-  affsJAa  d'in- 
dole morale:  essi  dicono:  noi  vogliamo  o  dobbiamo  frenare  più  che  si  poòil 
male  è  tutelare  la  società  dal  male,  applicando  ai  deluiqnenti  pene  gradiate 
e  graduabili  e  proporzionate  quanto  volete  al  quantitativo  del  danno  fisici  e 
morale  cagionato  —  ma  sempre  pene.. 

—  Va  bpnel. .. .  siamo  d'accordo:  ma  pene  graduabili,  dico  io,  sul  cri- 
terio della  responsabilità  morale  di  ciascuno  individuo:  ma  quando  un  ìb- 
dividuo  non  ò  d^l  tutto  sano,  come  faresti  tu  e  come  fanno  '  essi^  a  gn* 
duare  la  responsabilità  sopra  una  combinazione  di  bene  e  di  male  die  rm 
sai  fìn  dove  sia  bone  e  fin  dove  sia  male? 

—  Caro  mio:  e  allora  tanti  individui,  tanti  reati;  tanti  reati,  tanti  Oodid! 

—  Non  è  vero,  non  è  codesta  la  conclusione  logica,  ma  ò  nn'altra.  qoesU 
cioè:  tanti  sono  gli  individui  malati  che  commettono  un  reato  tanta  1>  b«-  J 
gazione  penale  in  un  Codice  unico. 

~  Eh! —  Dio  miol ma  allora  sì  che  una  gran  parte  dei  delitti 

e  dei  reati  anderebbero  impuniti,  perchè  voialtri  astori  a  trovare  un' baco- 
lino  nel  cervello  d'un  imputato  ci  mettete  poco  ma  poco  di  molto! 

'  —  Chi  t' ha  detto  che  con  questo  provvedimento  gli  autori  del  maleScio 
anderebbero  impuniti?  Non  è  vero:  anderebbero  anzi  pnnitissimi  in  un  modo 
fisico  e  morale,  relegandoli  dalla  società  per  appurare  se  erano  o  no  malati, 
ma  non  sarebbero  colpiti  da  una  relegazione  carceraria  in  seguito  ad  una 
condanna  infamante  o  sotto  ad  una  pena  che  o  non  fa  nulla  o  fa  peggio. 

—  Oh  !..... .  ecco  i  vecchi  amori  !  Ho  capito  via,  dovrebbero  andare  mi 

vostri  manicomii,  cosi  detti,  criminali.  ~-  Se  la  non  è  zuppa  Tò  pan  mollai 

--  No  no  —  non  credere  tanto  dolce  la  faccenda:  e  sappi  che,  ad  esòmr 
pio,  chi  popolerà  coilesti  Stabilimenti,  ormai  sanciti  per  L^g^  e' saranno 
appunto  i  mezzi  pazzi,  e  tra  questi  gli  incendiarli,  '  e  t'assicuro  che  questi 
individui  messi  là  dentro  in  osservazione  o  saranno  riconósciuti  veri  e  proprii 
Piromani,  puta  ca^o,  e  se  ne  anieranno  in  un  Manicomio;  o  saranno  rico- 
nosciuti imbecilli,  veri  e  proprii,  e  saranno  o.  rinchiusi  o  sorvegliati:  o  Doa 
saranno  riconosciuti  né  Tuna  né  l'altra  cosa  ma  birbanti  matricolati  e 
so  no  anderanno  al  loro  destino  penale.  E  sta  bene!  —  Ma  almeno  !  i- 
remo  sicuri  di  non  punire  un  malato,  di  non  punire  un  uomo  che  sebU  io 
in  parte  sano  può  pur  nonostante  esser  meritevole  di  essere  del  tutto  scas  > 
nato  del  fallo  commesso.  Ecco  il  vero  punto  sensibile  della  questione. 
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ragione;  nd  io  potrei  darvi  torto,  né  creda 
lotti  Hagistrati  della  scnola  penale  ctassi' 

—  £h!  caro  amico,  senti:  sn  qaesto  punto  ancora  iononeono 
ttè. . .  non  t' illDdere:  l'idea eiosta,  piena,  férma,  completa,  stupei 
istralmentosrolta  anche  dal  nostro  Prof.  Bini,  e  cioè:  cheli  vero] 
ì,  sia  Taro,  ma  invece  sìeao  frequenti  assai  i  mezzi  pazzi  delli 
ino  anche  essere  irresponsabili,  la  non  è  ancora  entrata  ben  de 
I  delle  ossa  dei  nostri  Magistrati;  e  quando  c'è  qanlla  fettncc 
impatato  credi  che,  per  aicnni,  a  levargliela  di  bocca  l'è  nn  t 
aar&  anche  pazzo,  essi  dicono,  ma  qni  in  qnesto  panto  l'amico  ragi 

a  c'è  verso,  con  alcuni,  a  smontarli  da  qael  ponto  I Da' a 

Bsi,  por  esempio,  un  vero  e  schietto  pìromane  tipo!....  Da't 
zza  di  cni  Vho  parlato  più  sopra!  Ebbene,  ti  direbbero:  —  ! 
in  sèi  —  si:  —  era  sana?  —  al:  — :  capiva  che  andare  a  dar 
,  ove  era  stata  accolta  e  aveva  ballato  allegra  e  contenta  tre  s 
an  andare  a  far  del  male?  —si—:  lo  ba  fattoli  male?  —  sl- 
«Dzs  ohe  quell'incendio  era  sola  e  propria  opera  soa!  — 
la  preparati  e  poi  adoperati  quei  mezzi  opportuni  a  consumare  ì 

—  lo  ha  consumato  essai  —  sii  —  compiuto  il  fatto  Io  ha  n 

—  dunque  è  responsabiie  perchè  è  cosciente  —  prima  —  doranb 
tto  — :  qnindi  se  aveva  coscienza  era  compos  sui:  se  era  compoa 
tare  e  prevedere  i  danni  che  essa  andava  a  ca^onare  —  1  d; 
&,  in  essa  non  apparisce  ragione  proporzionata,  dunque  è  mossa 
ragio:  dunque  è  rea  d' incendio  doloso  —  diritta  come  nn  fuso  I 

—  Ehi  che  i  Magistrati  d'ora  direbbero  cosi  non  stento  a  ere 
I  io  e  dichiaro  francamitnto  che  se  io  fossi  nn  Nastrato. . . . 
na  Kelinovska  avrei  stretto  il  nottolino  anch'io.  Ma  o  voialtri 
e  avreste  difesa  la  Kelinovska  e  tutti  qn^li  altri  o-o-ù.  . .  ovt 

—  Con  due  argomenti  soli,  come  i  più  solidi:  1°  —  Nella  n 
t.  motivo  di  sorta  a  commetter  quell'incendio.  2<>  —  Essa  avevi 
are  nn  danno  nel  momento  in  cui  lottava  per  tre  giorni  entn 

forlo:  —  finalmente  lo  fece  perchè  non  vi  potè  resistere  e  dopo  s 
ie  11  a  bearsi  dell'opera  sna  dannosa  e  si  senti  poi  meglio,  libera 
it,  irresistibile,  foscinatrice,  potenza  che  le  diceva  —  bmóa. 
isDO  que'due  primi  elementi  soli  p«r  formarmi  il  concetto  della  i 
i  in  UQ  caso  come  questo  di  monomania  impalslva  incendiari 
tutto  il  resto  vien  dopo  I  — 

—  Ho  capito:  ma  vedi:  nn  Magistrato  serio  comincia  a  obiel 
D  sicari  noi  che  in  quella  ragazuna  e'  non  vi  fosse  proprio  s 
>  a  mal  fare  riposto  profondo  nelle  pieghe  del  ano  cuoricino  < 

SI. . . .  an  amoruccio,  una  gelosia,  un  dispettuccio,  una  vendetta, 
nitano:  ma  siam  noi  proprio  sicuri  che  vi  fosse  quella  lotta  ii 
iste  tra  il  non  fare  quel  male  o  il  farlo?  Chi  ce  lo  prova  a  luce  i 
lopo:  ma  siam  noi  proprio  sicuri  che  nella  pienezza  della  cose: 
itere  una  forza  interna  a  mal  fare  tanto  potente  da  equivale! 
!a  esterna  fisica  schiacciante  la  libertà  elettiva  individuate?... 
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—  Va  beile:  capisco  codesti  argomenti:  ma  io  rispondo:  qnaato  adi^ 
parare  o  no  il  dabbio  che  nelle  pieghe  profonde  di  quel  cnore  di  doiiu  n 
potesse  anche  essere  stato  il  germe  di  an  motivo  impellente,  àa  pur  lim^ 
Tavete  a  sapere  scoprir  voi  Giudici  inquirenti  con  il  vostro  indiziaiio,  eoit 
io;  e  allora:  o  vi  riesci  te  e  lo  prqvate:  —  o  non  vi  riesci  te:  ma  se  non  ri  i» 
scite  non  ne  viene  la  conseguenza  della  sostituzione  di  un  dabbio  ad  ni 
prova:  so  bene  che  gli  elementi  indiziarli  accumulati,  possono  talora cs^- 
tuìre  prova  —  lo  so  ^  ma  altra  cosa  ò  indisio  altra  ò  dubbio  asktill 
che  essendo  generico  a  nulla  approda  contro  la  tesi  mia. 

Quanto  a  dubitare  che  in  quella  donna,  e  come  in  essa  in  altri,  tì 
tesse  essere  quella  lotta  cosciente  intema  tra  il  non  dover  far  quel  male 
il  potere  non  farlo,  si  dimostra  con  due  prove:  con  una  prima^  desanta  d 
narrazione  stessa  della  donna  che  trova  riscontro  neirassenza  di  un 
impellente;  e  nel  periodo  di  tempo  trascorso  dal  nascere  in  lei  T idea  im] 
si  va  al  momento  in  cui  la  manda  ad  effetto:  ed  una  seconda,  pure  foi 
sima,  dal  fatto  che  in  tutte  le  altre  simili  follie  impulsive  si  ha  la 
consona,  uguale  deposizione  testualmente  ripetuta  da  tutti.  —  In  tal  modo 
quel  Padre  che  alla  vista  d'un  coltello  sente  F impulso  ad  nccidere  la 
sua  diletta:  ne  respinge  da  prima  1*  idea,  prega  Iddio  che  gli  tolga  dal 
quel  sanguinoso  impulso,  fa  ogni  sforzo  per  non  restar  solo  con  la  figlia  die 
con  quanto  amore  può  amare  un  padre,  ma  Tidea  risorge  insistente,  i 
zante  fino  a  compier  Tatto;  né  mancano  casi  nei  quali   tali  individui 
sé  stessi  sono  corsi  in  un  Manicomio  a  farsi  rinchiudere   fino  a  cha 
avessero  sentita  la  calma  per  queir  impulso  orrendo.  —  In  tal  modo 
la  Cameriera,  fida  ed  eccellente  donna,  citata  dal  Marc,  la  quale  una 
tina  va  dalla  sua  padrona  a  chiedere  licenza  a  mani  giunte  e  la  Sigoon 
tale  inaspettata  premura  volendone  sapere  il  perché  si  sente  confessare 
onestissima  e  affezionata  giovane  :  «  perché  quando  la  sera  io  pongo  a 
<  e  spoglio  nudo  il  suo  bambino  a  vederne  quelle  bello  carni  bianche  e  ri 
«  sento  il  desio  irresistibile  di  sventrarlo,  e  un'altra  sera  ancora  ch'io 
€  veda  commetto  il  delitto  !  »  —  Cosi  parla  quella  giovane  dama  che  sta' 
nella  famiglia  del  celebre  Humboldt,  lui  stesso  testimone  della  dichia 
della  Signora  la  quale  in  perfetta  ragione  dichiarava  di  sentire  accesa  i 
resistibili  d*  uccidere,  e  11  pregava  d'essere  stretta  nella  camicia  di  forza 
ad  essa  non  passasse  si  crudele  tormento,  e  la  volontaria  cercizione  sopj 
tava  con  una  rassegnazione  esemplare.  —  Cosi  faceva  e  diceva  quel  gentile 
e  valente  chimico,  osservato  dal  Marc,  il  quale  sentendosi  a  quando  a  qua» 
preso  dalla  impulsione  ad  uccidere,  pregava  a  pie'  degli  altari  Iddio,  si 
comandava  d'essere  liberato  da  tanto  atroce  pensiero,  ma  sentendo  che 
cielo  la  grazia  non  veniva,  andava  dal  Direttore  del  Manicomio  e  diceva: 
comi  qua  legatemi,  legatemi  almeno  le  mani:  e  legandogli  anche  i  soli 
liei  si  sentiva  dopo  alcun  tempo  calmo  •—  ma  un   bel  giorno  non  bastò 
fece  un  tentativo  d'omicidio  sopra  uno  de'  guardiani  ! . . , . 

—  Fammi  il  piacere:  chetati  ! 

—  Nò:  vo'  seguitare  ! 
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Nò  in  questi  casi  v*ò  movente  alcuno,  nd  può  talora  esistere  spiccata 
una  vera  e  determinata  forma  maniaca  preesistente,  nò  v*è  forza  esterna  fi- 
sica 0  materiale  coercitiva  a  far  commettere  nn  delitto  di .  sangue,  e  nono- 
stante y'ò  nna  lotta  cosciente  morale  interna  per  la  quale  T  individuo  va- 
luta il  bene  e  il  male,  ma  la  libertà  di  scegliere  ò  schiacciata  dall'impulso 
fatalmente  imperante.  Ed  io,  a  proposito  di  questa  verità  scientifica,  non  mi 
80  render  ragione  perchè  mai  v'abbia  a  essere  qualche  Codice  Penale  militare, 
nel  quale  si  specifica  determinatamente  :  che  non  sarà  scusato  quel  reato  com- 
messo sotto  r  impulso  di  una  forza  irresistibile,  se  non  quando  questa  foraa 
sia  fisica  e  materiale. 

—  Come?! ma  proprio  sta  scritto  così?. 

—  Sta  così  e  ne  son  sicuro:  come  son  sicuro  che  in  qualche  Codice  mili- 
tare, nella  prima  parte  di  un  medesimo  articolo,  si  decreta:  non  essere  scusato 
un  reato  se  non  quando  l'imputato  trovasi  in  stato  di  assoluta  inibecillitày  di 
assoluta  pazzia  e  di  morboso  furore. 

—  Ma  proprio? 

—  Proprio  così:  e  tu  capisci  che  l'assoluta  imbecillità  equivale  alla 
Idiozia  e  né  l'idioti  né  gli  imbecilli,  di  qualunque  grado,  dovrebbero  essere 

*"  mai,  —  assolutamente  mai,  —  arruolati  in  qualsiasi  esercito  del  mondo.  Come 
^  tu  capisci  che  anche  quando,  per  avventura,  qualche  imbecille  vi  fosse  stato 
per  svista  compreso,  vi  sono  imbecilli  i  quali  senza  essere  idioti  possono 
commettere  delitti  atroci  ed  esserne  affatto  e  completamente  irresponsabili. 
É  evidente,  né  ammetto  discussione  veruna,  che  quel  Codice  ò  in  disarmo- 
ma  con  la  scienza  freniatrica  unanimemente  consentita:  —  sarà  cosi  compilato 
per  altre  ragioni  disciplinari,  per  più  alte  ragioni  di  Stato,  ma  è  evidente 
elle  per  qualunque  scenziato  onesto  in  quel  Codice  si  contengono  due  sanguinosi 
errori  e  dico  sanguinosi  perché  applicando,  in  ipotesi,  que'due  principii  ai  casi 
pratid  sangue  bisogna  spargerne  e  sarebbe  sangue  innocente  che  quant'acqua 
v'  è  nel  mare  non  basterebbe  a  lavarne  le  macchie. 

—  Sta'zitto mi  fai  venir  la  pelle  d'oca.  —  Attizza  il  fuoco  e  tira  via  ! 

—  La  lotta  cosciente  tra  il  bene  e  il  male  per  forza  impulsiva  interna,  mo- 
rale, senza  disturbo  fisico  apparente,  avviene  negli  individui  che  commettono  un 
delitto  per  non  potere  resistere  a  quella  forza;  e  come  si  verifica  negli  omi- 
cida cosi  nei  suicida,  cosi  nel  dipsomane  nel  quale  hai  un  individuo  che 
fiiori  di  quel  momento  in  cui  avidamente,  irresistibilmente,  sente  necessità 
di  bevere  alcool,  può  esser  per  sua  indole  morigerato,  parco,  per  fino  aste- 
mio, eppure  per  trovar  quiete  all'impulso  maniaco  che  lo  prende  ti  diventa 
vizioso,  pericoloso  fino  all'eccesso.  Bisogna  conoscere  e  studiare  questi  in- 
dividui per  toccar  con  mano  quanto  lottano  con  sé  stessi  prima  di  cedere. 
Mi  sovviene  sempre  di  quel  caso  in  cui  un  gentile  uomo  dipsomane,  rimproverato 
affettuosamente  di  quel  vizio  da  una  sua  sorella,  riconoscendo  egli  stesso  giusti 
i  rimproveri  e  i  consigli  datigli  pr^^mette  e  giura  di  astenersi  dall'obbedire 
all'impulso  alcoolico  fino  al  punto  di  consegnare  alla  sorella  la  chiave  della 
propria  cantina  come  pegno  d'onore  alla  promessa  sua.  Passano  pochi  giorni 
da  tale  lodevole  proponimento:  —  vien  l'accesso  —  è  invincibile  —  ebbene? 
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Vergognandosi  di  mancare  alla  sua  parola  d'onore  va  da  on  magnano,  ia 
eseguire  una  controchiave,  entra  in  cantina  e  là  sfoga  con  sno  inenarrabile 
sollievo  la  brama  alcoolica,  ripresentandosi  alla  sorella  più  esaltato  di  prima! 

—  Questi  mi  pajono  fatti  ai-  quali  non  si  risponde. 

—  Mi  pajono  tali  anche  a  me  e  per  non  farla  tanto  lunga,  rìtoruando 
alla  nostra  ragazza,  la  obiezione  che  potrebbero  fare  alcuni  Magistrati,  Bulla 
dubitanza  che  si  debba  prestar  fede  alla  esistenza  di  un  sentimento  morale 
contro  il  male  senza  potersi  vincere,  ò  obiezione  non  valida,  ò  obiezione  che 
viene  distrutta  dalla  contestimonianza  dei  fatti  consimili:  quindi  per  nojaltri 
ò  anzi  prova  probante  del  vero  stato  morboso  dei  monomaniaci  impulsivi. 

—  Anche  sa  questo  punto  mi  paro  che  la  vittoria  sia  tua. 

—  Uhm  !. . . .  Su  Taltro  punto  relativo  alla  equiparazione  o  meno  di  una 
potenza  impulsiva  morbosa  interna,  ad  una  esterna  fisica  o  materiale,  mi  paro 
che  poco  vi  sia  da  discutere,  tanto  poco  che  io  rovescerei  Targomento  soste- 
nendo: che  da  una  forza  esterna  materiale  potrei  guardarmene,  fuggirla  o 
paralizzarla,  ma  da  quella  che  sorge  a  un  tratto  in  me,  dentro  il  layorio  mor- 
boso del  mio  organismo,  che  giorno  e  notte  si  sviluppa,  si  fa  gigante  nel 
pensiero,  nel  sentimento,  che  più  cerco  rintuzzarla  e  più  divampa  feroce,  do- 
mando e  dico  io  qual  sia  più  potente  e  fuggibile  se  la  prima  o  la  seconda;  a 
me  pare  certo  più  tremenda  ed  efficace  la  prima,  precisamente  perchò  da  un 
fatto  fisico  esterno  a  me  dannoso  posso  ripararmi,  ma  da  un  dispiacere,  da 
un  rimorso,  da  un  incubo  morale  interno,  da  una  passione,  difficilmente  posso 
liberarmene,  o  almeno  dopo  lunga,  perseverante  riflessione. 

—  Anche  su  questo  mi  par  tu  abbia  ragione,  perchò  anch*io  Tho  pro- 
vato in  amore. 

—  Vedi:  ecco  la  riprova  che  tu  ha  capito  bene!  —  Dunque  cominci  a  per- 
suaderti che  vi  sono  casi,  sien  pur  rari,  ne  convengo,  nei  quali  il  miscredere 
e  sfatare  le  nostre  opinioni,  come  se  fossero  sogni,  la  non  è  giusta  cosa?  Ti 
senti  persuaso  che  nel  vortice  del  delitto  possono  più  facilmente  e  più  fre- 
quentemente cadere  e  incontrarsi  poveri  imbecilli,  o  mezzi  pazzi,  o  degenerati 
nei  quali  pure  può  esistere  un  brano  di  intelligenza,  di  talento,  di  discerni- 
mento, di  sentimento  morale,  eppure  nel  restante  aversi  un  delinquente  dei 
più  palesi?....  Ti  senti  persuaso  ad  ammettere  che  sia  immensamente  dif- 
ficile giudicare  e  differenziare  a  millesimo  di  milligrammo  quanto  o  no  sa 
quel  po'  di  sano  e  di  buono  abbia  potuto  influire  quel  che  e*  ò  di  guasto?  Ha* 
tu  mai  trovata  una  mela  bacata  a  tavola? 

—  Ào  I. . . . 

—  ....  ha'  tu  mai  provato  a  scattiyarla  là  dove  era  un  po'  marcia? 

—  Ao!.... 

—  . . . .  quella  che  ti  rimaneva  sana,  bella,  granosa,  bianca  e  lucente,  Y  hai 
tu  sentita  mai  amarognola  anziché  fragrante,  deliziosa  come  se  ta  ne  avessi 
mangiata  una  tutta  sana? 

—  Aol 

—  E  allora  vedi:  dal  paragone  inferisci  che  cosi,  nò  più  nò  meno,  ]  nò 
avvenire,  ed  avviene,  in  quei  disgraziati  che  hanno  una  parte  del  loro  io 
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marcio  e  una  parte  che  par  sana. ...  ma  sana  non  1*  ò. . . .  per  lo  meno  l' ò 
amarognola  come  quella  mela  scattivata.  —  TU  capacita? 

—  Tu  m'ha  conquìso! 

—  E  allora  se  io  posso  riascire  a  persuadere  Te  che.  non  sei  nò  un  Fa* 
rìnaccio,  né  un  Cajaccio .... 

—  Ohe?!..,. 

—  . . . .  non  t' inombrire  !  gli  erano  d,ue  penalisti  co'  cordoni  grossi .... 

—  Ah  I . . . . 

—  .  • . .  avrei  diritto  a  sperare  di  poter  persuaderò  i  miscredenti  attuali 
e  a  far  capire  ad  essi  che  proprio  noi  altri  non  si  ha  punta,  punta,  punta 
fregola  né  di  attraversarli  nel  loro  dovere,  nò  di  turbare  il  loro  sentimento, 

nò  di  coercirli  a  falsi  o  turbolenti  principi! che  !  tutt' altro  ! . . . .  Nójaltri,  al- 

miBBO  iO;  vogliamo  una  cosa  sola,  questa:  i  malati  non  si  paniscono  —  si  cu- 
rano —  e  i  birbanti  veri,  ma  veri,  si  puniscono,  e  bisognando,  si  tolgono  di 
mezzo.  Ma  quelli  ibridismi  vergognosi  e  immorali  di  appioppare  pene  e  con- 
danne infamanti  a  quella  parte  di  alcuni  uomini,  sten  pur  delinquenti;  che 
0  imbecilli  o  mezzi  pazzi  o  mattoidi  possono  ritenersi  come  del  tutto  irrespon- 
sabili. . . .  abbi  pazienza  ! .  • . .  la  non  ta  ! . . . . 

—  E  tu  dici  bene  come  scienziato,  come  psicologo,  come  frenologo .... 
ma  chi  lo  sa  se  tu  penseresti  retto  e  riusciresti  utile  alla  società  applicando 
codesto  principio  in  una  CodiQcazione  penale! 

—  Oh!....  qui  sta  il  punto:  —  bravo  —  benissimo:  —ma  allora  non 
si  invocano  male  e  s'applicano  peggio  i  principi!  della  scienza  nostra:  allora 
si  dovrebbe  dire:  — <  noi  intendiamo  e  stabiliamo  che  la  natura  umana  sia 
€  cosi  6  cosi:  e  dipendentemente  da  questo  intendiamo,  ordiniamo  e  vogliamo 
€  che  chi  fa  questo  e  quest*  altro  sia  trattato  cosi  e  cosà.  » 

—  Ma  mi  pare  che  fino  ad  ora  abbiano  precisamente  tutti  inteso  e  fatto  cosi. 

—  No  —  questo  ò  il  guajo:  —  si  sono  innestati  e  invocati  alcuni  principii 
della  scienza  nostra  che  potevano  essere  giusti  a' primi  del  secolo  e  su  questi 
si  ò  coordinato  il  Codice  penale:  oggi  che  la  scienza  nostra  quei  principii, 
quelle  divisioni,  classificazioni,  gradi....  come  Tu  vuoi,  ha  dimostrati  o  er- 
rati 0  incompleti,  o  non  giusti,  vengono  sostenuti  da  alcuno  come  sempre 
bnoniy  veri,  corretti,  applicabili,  repellendo  la  scienza.  —  Ecco  il  guaio  I 

—  Be!  speriamo  che  v'intenderete  una  buona  volta!  —  Fatto  ò  che  con 
voialtri  fin  ad  ora  non  ci  si  piglia  nò  ci  s'impatta!  *-  Sivienqui  a  passare 
un  po'  di  tempo  per  riscaldarsi  e  barattare  du'  parole ....  tappete  ! . . .  che 
c'è  egli,  c'è  Fan  tropologia!. ...  Si  legge  un  libro  per  ricrearsi. . . .  tappete  !. . . . 
che  c'ò  egli  c'è  la  psicologia  con  l'etnologia  e  la  psicologia  nascosta!  Si  va 
a  una  conferenza  per  sentire  un  po'  di  brio  e  ridere ....  tappete  !  e'  ò  la 
questione  del  libero  arbitrio  negli  uomini  e  nelle  bestie!  Si  va  al  caffo  a 
pigliare  un  j^uiicA. ...  tappete  !  c'ò  il  Ferri  co*  nuovi  orizzonti!  Si  va  al 
teatro  a  sentire  una  commedia....  che  c'ò  egli,  c'ò  il  suicidio!  Si  parla 
d'un  uomo  bravo,  di  genio,  che  fa  parlar  di  sé,  del  suo  talento,. .  • .  tappete  !. . . . 
gli  ha  a  essere  un  mattoide  0  un  pazzo!....  Ma  ti  girano  i  corbelli!.... 
gli  è  un'ora  che  son  qui  con  Te  e  su  codesta  benedetta  fiamma  del  caminetto 
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ta  ha*  fatto  una  tirata  che  m*  ha  sfondato  lo  stomaco  !. . .  Oh  !.. .  sa*  ta  qb  pò* 
com*eirè!. ..  che  ore  sono? 

—  Son  l'otto. 

—  Sono  a  tempo  a  andare  alPÀida. 

—  Yedil  qnel  fatto  11  gli  ò  un  argomento  psicologico  criminale  de*  più 
belli  che  si 

A  queste  parole  Tamico  era  scappato  via  come  un  razzo  e  io  rideiido 
rimasi  11  alla  stufa  a  scaldarmi  un  altro  pocolino  ! 

Ffum. 


^ 
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LA  PRIMA  ESPOSIZIONE  INTERNAZIONALE 


D'  ANTROPOLOGIA    CRIMINALE    A    ROMA 


La  prima  esposizione  d*antropologia  criminale,  a  cnl  presero  parte  anche 
molti  scienziati  stranieri,  s*inangnrò  in  Roma,  contemporaneamente  al  primo 
Congresso  internazionale  d*antropologia  criminale,  il  16  novembre  del  1885. 

In  nna  sala  del  Palazzo  delle  Belle  Arti,  attigua  a  quella  in  cui  s*adnna- 
Tano  i  Congressisti,  erano  schierati  ih  buon  ordine  crani,  cervelli,  fotografie, 
maschere  di  delinquenti,  di  pazzi,  di  prostitute,  numerosi  manoscritti,  disegni, 
lavori,  ecc.  di  delinquenti  e  di  pazzi,  un  ricco  materiale  insomma  si  pre- 
sentava allo  studioso  di  questa  giovane  scienza,  che  conquista  ogni  giorno 
terreno  in  Italia  e  fuori. 

Coloro  che  ebbero  la  felice  idea  di  promuovere  questa  esposizione  certo 
devono  essere  rimasti  soddisfatti  delFapprovazione  generale  con  cui  è  stata 
accolta,  e  del  vivo  interesse  che  ha  destato  negl*  intelligenti,  poiché  essa 
permetteva  nuovi  studii  e  più  (-.empiete  osservazioni,  specialmente  sui  caratteri 
antropologici  dell'uomo  delinquente. 

Ed  anche  S.  E.  il  Ministro  della  Pubblica  Istruzione,  Ton.  Ceppino,  ben 
ne  comprese  l'importanza,  quando,  accompagnato  dai  Professori  Lombroso, 
Tamburini,  Sergi  ed  altri,  volle  visitarla  minutamente,  trattenendovisi  più  di 
nn*ora.  Dopo  acute  e  giuste  riflessioni,  l'on.  Ministro  dimostrò  la  sua  ammi- 
razione e  rilevò  tutta  quanta  V  utilità  che  poteva  trarre  la  nuova  scienza  da 
quella  collezione  scientifica  internazionale. 

Se  io  mi  limitassi  unicamente  a  riferire  il  nome  degli  espositori  farei  un 
lavoro  monco  ed  inutile.  Conviene  eh*  io,  oltre  ad  enumerare  quelli  che  hanno 
preso  parte  a  tale  esposizione,  faccia  conoscere  ai  lettori  anche  con  quali  e 
quanti  materiali  ciascuno  ha  contribuito  alla  buona  riuscita. 

£  cosi  che  il  collega,  sia  ad  esso,  o  no,  famigliare  l'antropologia  cri- 
minale, potrà  farsi  un'idea  esatta  della  natura  e  importanza  dell'esposizione 
medesima,  assistendo,  quasi  direi,  ad  una  presentazione  degli  oggetti  riuniti 
nella  sala. 


La  maggior  parte  dei  banchi  e  degli  scaffali  erano  stati  occupati  dagli 
espositori  italiani,  e,  fra  questi,  il  primo  posto  spettava  senza  contrasto  al  Prof. 
Lombroso:  à  tout  seigneur,  iotU  honneur. 
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lo  Cento  teschi  di  pazzi  e  di  delinquenti,  una  parte,  credo,  della  sua 
collezione,  erano  stati  allineati  in  due  scaffali.  Chi  i^a  quanto  tempo  e  quanta 
fatica  deve  esser  costato  al  Prof.  Lombroso  il  ricercare  e  raccogliere  un  si 
ricco  materiale  !  .^ 

Là,  avresti  facilmente  veduto  che  a  comporre  quella  schiera  di  crani 
vi  avevano  concorso  tutte  le  diverse  parti  d'Italia:  ogni  delitto  trovava  là 
uno  0  più  delegati  suoi;  il  furto  vi  era  più  largamente  rappresentato,  lua 
non  mancava  il  teschio  del  brigante  calabrese  e  sardo,  del  grassatore,  dello 
stupratore,  dell'omicida  ;  vi  erano  crani  di  delinquènti  celebri,  fra  coi  quello 
del  Gasperone^  ultra  dolicocefalo,  i  quali  tutti  ofifrivano  più  o  meno  i  carat- 
teri antropologici  del  criminale:  notai  per  es.  che  rarisrimamente  mancava 
Tasimmetria  faciale  o  cranica.  7i  era  pure  un- intiero  scheletro  di  ladro* 

Ad  una  parte  della  sala  pendevano  il  gruppo  dei  ire  assassini  ravennati 
e  24  ritratti  al  naturale  di  criminali  italiani,  quali  CavagUà  aisassiao, 
Boggia  assassino  e  falsario,  Giocondina  Marini  brigantessa  eccj  i  quali  tutti 
sono  riprodotti  nello  tavole  litografiche  unite  al  primo  Yolnme  deir  Uomo 
delinquente  (1884.  Fr.  Bocca). 

Si  ammirava  pure  una  collezione  di  fotografie  di  epilettici,  una  ricca  tavola 
tolta  dall'Album  criminale  germanico,  100  ritratti  circa,  ed  una  terza  ta- 
vola di  briganti  italiani 

Oltreacciò  U  Lombroso  espose  diversi  tatuaggi  veri  di  criminali;  25  ta- 
belle 0  avvisi  polinomatici  di  mattoidi  con  incisioni  e  stampati  a  nsolti  ca- 
ratteri; molti  volami  contenenti  più  di  200  scritti  e  stampati  di  mattoidi, 
illustrati  nel  suo  libro  —  Genio  e  Follia^  —  alcuni  dei  quali  in  Tersi,  altri 
con  figure  simboliche;  una  preziosa  serie  di  tavole  idrosfigmografiche  e  platis- 
mografiche  di  pazzi  e  criminali  sottoposti  a  paure,  piaceri  ecc.  ;  e  in  fine  il 
vaso  graffito  da  un  criminale  prima  di  uccidersi,  illustrato  e  riprodotto  in  lito- 
grafia neir27omo  delinquente. 

2\  L'Avv.  Laschi  inoltre,  iu  collaborazione  col  Lombroso,  eapose  dS 
fotografìe  di  rei  politici  per  passione  e  occasione,  di  criminali  nati,  Mli 
morali,  alcoolisti  mattoidi:  una  tabella  illustrativa  delle  tavole  dei  ni 
politici;  due  carte  geografiche  del  delitto  politico  associato,  come  chiamano  gli 
Autori,  —  le  rivoluzioni,  —  una  deirEuropa,  l'altra  dell' Asia,  Affrica  e  Ànwrica, 
nelle  quali  potevasi  vedere  a  colpo  d'occhio  il  numero  delie  rivoluzioni,  a  cui  ò 
stata  soggetta  ciascuna  città,  segnato  con  tante  banderuole  rosse  piantate  in 
sito  e  che  si  vedono  predominare  nei  paesi  più  meridionali.  Ua'altra  tavola 
grafica  dimostra  il  predominio  di  questi  nei  mesi  caldi.  Questi  studi!  devono 
servire  ad  un*opera  completa.  —  Il  delUto  politico  e  la  scuola  antropolo- 
gica penale,  —  che  è  attesa  con  desiderio  e  di  non  lontana  pubblicazione. 

3<^.  Il  Prof.  Tamburini  espose:  a)  un  cranio  tipico  di  delinquente  ladro^ 
che  riunisce  molti  caratteri  dei  criminali;  b)  un  cranio  di  truffatore  pazzo; 
e)  un  cranio  di  pazzo  che  uccise  tre  persone,  ne  feri  due  e  poi  si  suicidò 
con  un  .chiodo,  conficcandoselo  nel  cranio;  d)  fotografie  di  pazzi  criminali  i 
fotografìe  di  imbecilli  condannati  come  semiresponsabili  per  omiddiu;  e)  i 
cervello  di  .Gasperone;  f)  una  scultura  fatta  da  un  paranoico,  pazzo  ped 
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rasta,  che  rammenta  le  sculture  primitive;  g)  oggetti  criminosi  esegniti  da 
pazzi.  Fra  qnelli  che  esposero  crani  di  delinquenti  o  di  pazzi  devo  rammen- 
tare ancora: 

i?.  il  Gav.  Giovanni  Roggero,  che  ne  inviò  18  dal  penitenziario  di 
Alessandria,  alcnni  interessanti. 

5<*.  11  Prof.  Lenhossek  che  ne  espone  12  di  criminali,  fra  cni  è  degno 
di  nota  qtrello  illustrato  al  Congresso  antropologico  criminale:  (3*  seduta 
antim.)  dal  Prof.  Benedikt,  di  nn  certo  Boreas  con  hrachicefalia  occipitale 
posteriore  con  nn  enorme  depressione  da  trauma  nel  frontale. 
6\  H  Prof.  Plesch  inviò  5  crani  di  delinquenti. 
7^  Il  Dott.  De  Albertis  n*  espose  8,  due  di  grassatori  e  uno  di  stupra- 
tore e  omicida,  eoi  relativi  cervelli  e  figure  in  cera.  Importante  a  vedersi 
era  la  testa  conservata  nell'alcool  di  Giona  la  Gaia  e  relativo  cervello;  i 
tatoa^  di  Giona  la  Gala,  una  maschera  in  hronzo  e  161  calcoli  biliari 
ftnvenati  alPautopsia  dèi  medesimo. 

8^  n  Prof.  Tenchini  di  Parma:  4  teschi,  5  maschere  in  gesso  e  2  te- 
ste conservate  fresche,  oltre  a  2S  cervelli  di  delinquenti  preparati  col  me- 
todo Giaeamini  e  che  il  Tenchini  ha  illustrato  noi  suo  libro  —  Cervelli  di 
delin^uenii  —  stampato  di  recente  a  Parma. 

9**.  11  Prof.  Bomiti  di  Siena  espose  anch*egli  12  crani  di  criminali, 
saioìdi  e  prostitute  coi  relativi  corvelli  conservati  col  metodo  Giacomini. 

10^.  Il  Prof.  Scarenzio  di  Pavia  inviò  20  crani  di  prostitute  e  rufiBane 
e  5  cervelli  di  prostitute  (metodo  Giacomini). 

11*.  Il  Prof.  Gamba  presentò  una  raccolta  (15)  di  crani  di  giusti- 
ziati, medio-evali  dissotterrati  e  perciò  alcuni  incompleti  e  guastati,  e  la  ma- 
schera di  alcuni  celehri  criminali. 

12p.  Un  cervello  con  atrofia  completa  a  destra  e  senza  che  T individuo 
in  vita  offrisse  sintomi  rilevanti  si  amn^irava  nella  sezione  riservata  al  Prof. 
Harehiafava,  oltre  a  due  teschi  di  microcefali  idioti.  Era  ben  preparata  a 
secco  dal  Dott.  Toninetti  col  suo  metodo  una  testa  di  nichilista  poliziotto 
condannato  a  morte  e  strangolato  in  carcere  dai  compagni. 

L^^  Un  altro  cervello  con  atrofia  a  destra  fu  esposto  dal  Prof.  Sciamanna 
col  cranio  di  un  4»)cchiere  abruzzese  omicida  e  suicida. 

14^  Il  Prof.  Solivettì  espose  9  crani  di  epilettici  e  di  pazzi. 
15^  Ed  una  bella  collezione  di  crani  di  epilettici  era  quella  del  Dott 
C^vìdalU;  erano  16^  amhedue  servirono  ali*  illustrazione  del  tema  neirepilessfa. 
16\  Il  Dott.  Giacchi  del  Manicomio  di  Racconigi  offriva  anch'esso 
una  numerosa  raccolta  di  callotte  e  di  crani  di  pazzi  e  d'epilettici  (S9  crani)  : 
molti  t^edmen  di  scritture  simboliche,  uno  dei  quali,  illustrato  nel  —  Gtnio  e 
Follia  -—  dal  Prof.  Lombroso,  per  la  massima  parte  appartenenti  ad  assas- 
sioii  e  briganti  delPAustria  e  dell*  Ungheria,  con  dei  caratteri  a  rèbus,  me- 
daglie ecc. 

•  17^  Né  meno  ricca  era  la  parte  della  sala  occupata  dal  Doti  Frigerio, 
direttore  del  manicomio  d'Alessandria:  vi  si  vedevano  infatti  4  crani  di  de- 
linquenti, 10  di  pazzi  e  molte  callotte:  diversi  ritratti  di  tipi  degenerati,  di 
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ilinqDsnti  ed  apilotlicì  reclosi  nel  nianicomio  d'Alessandria,  e  na- 
laggi  ricaptati  sui  criminali;  modelli  ìd  geaao  di  orecchie  di  crì- 
i  pazzi  ecc. 

Cinque  crani  di  delinquenti  erano  stati  inviati  dal  Serriiio  Sanitario 
Qziario  di  0  negli  a. 

Il  Dott.  Severi,  oltre  a  nn  cranio  di  snicida,  notevala  per  t^  divi- 
le dell'ala  dsstra  delio  srenoide,  espose  i  tatuaggi  raccolti  nei  paai 
ana  e  già  descritti  da  lai  nel  lavoro  —  Il  tatuaggio  nei  poeti  — 

negli  Archivi  di  Psichialria  (1885). 

ti  qnelli  danqae  che  inviarono  crani  o  oervelli  di  delinquesti 

L'Istituto  Anatomico  di  Boma  diretto  dal  Pro!  Todaro,  era  rap- 

da  ona  rara  e  preiiosa  colleiione  di  cervelli  fetali  antani  a  vari 
svìlDppo:  in  tutto  21  cervelli. 

Il  Prof.  AlbTect  portò  namerose  rarità  anatomicbs  raccolte  nei  bqoì 
intiSci,  alcQoe  delle  qnali  tllostrò  nella  terza  sedata  anUmeridiana 
ISSO  Antropologico  criminale;  qnali   l'osso  basiotico,  nna  mandi- 

indsivi,  Dna  con  gli  angoli  voluminosi,  importanti  come  dissi  ecc. 
i  senza  coccige;  la  donna  dell'avveoire. 

Bonkavichnikoff  un  aibnm  contenente  fotogratìe  di  detenuti  al- 
ino di  Mosca,  di  sua  proprietà:  all'entrata  eall'uscita  dell'ingresso 
to  6  ritrattato  e  sì  vede  cosi  il  cangiamento  cfae  ba  snUto  anche 
ia  coH'edDcazione  e  modificano^  del  carattere  ;  ìmportantisniBa 
accolta  dell'Autore  russo. 

Il  Prof.  Laccasagne  portù  all'esposizione  olire  2000  tatuaggi  co- 
tela  da  ingegneri  ecc.  come  descrive  nel  suo  libro  —  LttaUmage  — 
linquenti  e  raccolti  insieme  in  parecchi  volnmi;  ve  ne  era  del 
i.  Si  notavano  20  grandi  carte  illustranti  la  statistica  criminale 
icia  distinte  nei  diversi  reati,  omicidio,  aggressioni  ecc.  (in  cblla- 
coll'aioto  DotL  Conette). 

Il  Prof.  E.  Ferri  aveva  messo  in  mostra  il  ricco  materiale  rac- 
i  compilazione  del  lavoro  —  L'omicidio  —  che  deve  presto  vedere  la 

ritratti  a  lapis  dei  delinquenti  più  notevoli  rincbiosi  nei  diverm 
ri  d'Italia,  e  numerose  tavole  grafiche  dell'omicidio  ecc.  forma- 
dì  questo  materiale.  Sì  vedevano  pare  varie  sue  pubblicazioni, 
,  quali,  i  Nuovi  Oriteonti  ecc.,  l'omicidio  —  suicidio  eec 

Quello  che  attirò  l'attenàone  degli  scienziati  in  special  mode  fn  lo 
presentato  dal  Prof,  lìieger  di  Wnnbnrg  —  ti  crtmiomdro  gra- 
ia si  compone  di  dne  parti;  uno  perla  quale  si  fissa  solidamente 
ler  il  furo  occipitale  su  apposita  tavola,  in  cui  A  stata  distesa 
millimetrata;  per  mezzo  di  una  cremagliera  il  cranio  può  pren- 
«  inclinazioni.  L'altra  parte  dell'apparecchio  è  compoeta  di  on  so- 
cni  scorrono  doe  aste,  portanti,  la  superiore  nna  matita  orifzontale, 
)  una  matita  verticale  con  la  punta  in  basso:  tutte  e  dne  qneste 
tno  egnalmenla  dall'asta  di  sostegno.  Quando,  per  es.,  si  voglia 

sulla  carta  millimetrata  la  circonferenza  di  uà  cranio,  si   mette 
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questo  in  posiziotn  orizzontala,  e  poi  la  ponta  della  matita  01 
scorrerà  attorno  al  cranio.  Contemporaneamente  la  matita 
scorre  snlla  carta,  segna  esattamente  il  tracciato  percorso  dal 
tita  sai  cranio,  notando  ogni  disognagliania  che  qnella  avesse 
Boo  giro.  Nello  stesso  modo  inclinando  il  teschio,  si  descrÌTOi 
carta  altri  piani. 

Un  altro  appaiBcchio  atto  a  descrivere  la  circonrerenza  1 
vivente-  b  molto  più  oomplieato  •  andrei  per  te  lunghe,  aneti» 
dare  nn  breve  cenno. 

26°.  H"  7  grandi  cari»  geografiche  d'Italia  inviate  dà 
beavano  vedere  a  colpo  d'occhio,  dalla  maggiore  0  minore  in 
lore,  te  diverse  provincia  più  0  meno  ricche  d'analfabeti  di  * 
6  aoni,  e  le  diverse  Provincie  che  segnarono  più  e  meno  i  i 
l' RAellione  e  piclenza  alla  Forea  pubblica.  5°  Reali  denun 
fede  pubblica.  3"  Reati  contro  il  buon  coirne.  4"  Reati  con 
tranquillità.  5"  Omicidi  qualificati  semplici  improvvisi,  ferin 
da  morte.  &>  Grassazioni,  ricatti,  estorsioni,  rapine  senea  1 
qualificati. 

27".  Un'ntile  tal>ella  per  l'esame  antropologico  dei  delii 
vista  dal  Beaelli,  noo  dei  pochi  impiegati  delle  carceri  che 
ideiiza:  nalta  in  essa  è  trascnrato,  —  l'anamnesi  —  le  fnnzio 
relazione  e  vegetativa  —  l'esame  psìchico  —  l'esame  antropon 
malìe  di  confofmazìone  ecc. 

28°.  Il  Dott  Q.  Socqnet  espose  4  tavole;  1*  una  curva  ii 
dia  annna,  per  periodo  quinquenniale,  degli  stupri  e  attentati 
mwsi  in  fanciulli,  al  di  sotto  di  15  anni  e  sagli  adulti  dal 
in  Francia:  sui  tanciulli  raggiunsero  il  massimo  (780)  nell'ultin 
1876-1860;  negli  adulti  il  minimo  (100)  in  questo  st«eso  perii 
cerva  indicante  la  proporzione  degli  accosatj  d'infanticìdio  in 
timenti  della  Francia,  per  1000000  d'abitanti,  avanti  e  dopo  1 
delle  mote:  il  numern  degli  accusati,  tranne  rarissime  e  picce 
sempre  crosciato,  spesso  raddoppiato,  da  che  fh  abolito  in  Fri 
—  ^  corva  indicante  il  numero  totale,  per  periodi  qainqneno 
cuutj  di  aborto  e  infanticidio  (1826-1380).  Negli  aitimi  peric 
dna  discreta  diminuzione  in  ambedue  i  reaU;  —  4  curve  indicanl 
noa,  per  periodo  qninqnenniale  (1S2&-1880),  degli  accusati,  di 
Anche  in  questi  casi  si  ha  una  diminuzione  nelV  ultimo  q 
Queste  tavole  accompagnate  da  corrispettive  carte  geogra 
dotte  sai  bel  lavoro  —  Contribution  a  Vétude  statislique  de 
en  France  de  1826-1880. 

29°.  Il  Prof,  Fiordispini  mandù  una  colledone  di  foto 
morali  cnrìosa,  ed  un'altra  di  caricature  di  pami,  eseguite  da 
epilettico  con  molta  initestria. 

30°.  Il  Prof.  Baonomo  ed  il  Dott.  Bianchi  di  Napoli,  ci  offer 
fotografia  di  crìminali  nati,  degenti  net  loro  manicomio. 
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31°.  Ang^lDcci  17  crani,  ài  cai  16  di  epileU 
di  donna  asimettrico,  con  saldatara  della  sagitt 
linquenti. 

32*.  Venteno.  Oerrello  con  lobo  frratale  im 
SS".  Biporto  senz'altro,  per  la  sas  cbiareoi 
L.  Uanonvrìer,  dova  a  prima  vìata,  per  meizo  di 
la  caparità  cranica  di  ana  data  serie.  In  qntsto  i 
senta  cit  cranio,  ma  quando  qneeti  fossero  molti  i 
presentarne  5,  10  ecc. 

Qaesto  sìatema  A  molto  comodo  per  la  Btsmpi 
altri  casi. 
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N.  B.  Nella  tavola  esposta  offnt  punto 
nero:  l'effetto  però  è  lo  stesso. 
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84*.  Dae  taTole  grafiche:  1"  della  ìnftaeuza  del  prexzo 
quinquennio  1878-86,  sulla  criminaiità  del  dìat;re(;ti  di  Boma 
2"  salla  inflaenia  dulia  temperatura  e  del  prezzo  dei  graai  aa 
italiana,  fnroDO  esposte  dal  Sig.  Bosii  aUiCTO  del  LoBibroao. 

SS".  Uno  stadio  ìconograBco  dei  Cesari,  dal  paato  di  vieta 
Todr&  presto  Is  luce  per  op«ra  del  Dott.  K.  Major.  Bgli  intant 
scienziati  i  ritratti  della  famìglia  dei  Cesari,  di  molti  dei  qq: 
sciamo  gli  atti  di  ferocia  e  di  barbarie  che  commisero  daraate 
I  ritratti  sono  stati  esagaiti  sai  basti  che  si  trovano  n 
degli  Uffiei  di  Elrenze;  nel  Museo  del  YaticaHO  e  altri  di  B 
seo  Naeionaie  a  Napoli  ecc. 

Di  ciascano  sono  tràtteggri&ti  concisamente  i  caratteri 
l'e^naKOne  del  volto,  le  asaimmetrio  della  faccia  ecc.,  e  spesso  se 
riportati  i  giadizi  degli  storici  e  i  ritratti  che  di  molti  consegr 
sentii.- 

U  simpatico  autore  riunì  questi  appunti  in  un  fascicolo  - 
metaaires  pour  servir  à  une  iconographie  dea   Césars  au 
antropologique  —  che  é  la  promessa,  come  ho  detto,  d'nn'o 
sai  Cesari. 

86o.  Doe  figure,  prodotte  dal  Dott.  Virgilio,  sono  opera 
prodncone  l' una  od  paoo  nel  delirio  furioso,  e  l'altra  nel  ma 
lui  4  il  capitano  della  morie.  Di  più  molte  fotografie  di  allei 
S?'.  Il  Prof  Qiacomini  è  riascito  anche  questa  rolta  a  I 
todo  utile  e  nuovo  per  lo  studio  del  cervello,  di  cai  è  gionto 
seùoni  a  secco  in  gelatina.  Ne  invio  alcnne  preparazioni.  Con 
è  poBsibile  conservare  dei  tagli  di  un  intiero  emisfero,  per  sot 
conveniente  ingrandimento  e  studiare  specialmente  l'andamei 
nervose,  e  adatti  co^  a.  mandarli  per  lettera  come  un  ìiigUett 
38".  Dn  mucchio  di  libri  ed  opuscoli,  dono  ai  Congressi: 
bnona  parte  di  nn  banco.  Notai  la  Biblioteca  antropologica  a 
editori  fratelli  Bocca,  l'Archivio  di  psiehialria,  e  scienze  peni 
ed  anomali  del  Prot  Lombroso;  Cervelli  di  delinquenti  del  I 
ed  altri  molti  fraacesi,  tedeschi  ecc. 


Ecco  tntto  quanto  era  raccolto  nella  sala  dell'es 
criminale:  e  a  chi  pensi  che  fu  questa  la  prima,  dovr<k  conv: 
namero  degli  espositori  non  era  scarso,  il  materiale  riunito 
ricco.  Per  i  promotori  dì  essa  fu  un  vero  trionfo,  mentre  dee 
n^' indifferenti,  e  fu  per  gli  avversari  un  inatteso  colpo:  di  I 
superù  l'aspettativa. 

Infatti  erano  nella  saia,  come  !U>biamo  redato,  circa  800 
iinqnenti,  di  pazzi,  di  epilettici  e  di  prostitute;  piii  di  60  C4rv< 
col  metodo  del  Qiacomini;  quasi  500  fotografie;   pift  di  2800 
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9nti  a  nei  pazzi;  nameroai  manoscritti,  etampati,  figure  ec«.  di  mat- 
rìminali  ecc.,  e  molte  carte  gengrafkhe  e  carve  del  delitto  in  Italia, 
i  ecc.  Qnesto  museo  scientìfico  proTTìsorìo,  alla  coi  formazione  con- 
aa  eletta  e  valorosa  schiera  di  scienziati  di  molte  nazioni,  fo  noa 
aminosa  di  più  che  i  segnaci  della  scnola  penale  poaitiva  non  si 
ntano  di  TQoti  ragionamenti,  ma  che  le  teorìa  da  loro  professate 
per  solida  base  fatti  ben  dimostrati  e  che  emereero  da  lanche  e  nn- 
osserrazioni.  Fa  prova  evidente  dell'attivitA  e  della  fermeiza  con 
li  giorno  si  affaticano  per  raggiungere  il  loro  scopo,  la  necessità  di 
are  il  codice  penale,  seconda  i  principìi  piiì  corretti  e  più  giusti  della 
scuola,  non  ristando  perciò  dall' investigare  i  due  campi,  quello  an- 
tico e  quello  sociologico  del  pan,  come  complemento  l'uno  dell'altro, 
bi  come  fondamento  della  scuola  antropologica  criminale. 
\  questa  esposizione  scientifica,  oltre  a  ra^ìnngere  lo  scopo  suaccen- 
vBva  anche  l'altro  precipuo  di  porgere,  agli  stadiofii  di  antropologia, 
lomenti  fecondi  a  nuove  osservazioni  e  tali  da  completare  le  altro.  Non 
lillnilersi:  pochissimi  sono  in  quesM  momento  inltaìiaefìiori,')  quali,  al 
il  Prof  Lombroso,  posseggano  una  abbondanza  di  crani  di  criminali, 
oscritti.  stampati,  tatuaggi  ecc.  e  che  .possano,  senza  ricorrere  ad 
are  alle  proprie  ricerche  quel  fondamento  che  solò  si  pnb  trovare  nel 
)  e  nella  ricchezza  del  materiale.  É  vero  che  molti  adesso  td  danno 
nomo  per  dar  vita  ai  musei  di  antropologia  criminale,  e  l'insiatira 
preso  il  Prof.  Sergi,  per  fondarne  uno  nella  capitale  d'Italia,  A  una 
a  questi  sforzi,  ma  si  richiederà  un  tempo  lungo,  si  richiederfmno 
fatiche  prima  che  tali  scopi  siano  coronati.  E  non  piccola  difficoltà  la 
atra  nelle  Leggi  e  nei  regolamenti  carcerari  vigenti,  1  quali,  come 
aio,  vietano  che  ì  cadaveri  dei  recinsi  nei  Penitenziari  possano  essere 
iti  dagli  scienziati,  tranne  in  qnei  pochi  casi  in  cui  lo  stabilimento 
itro  la  città,  che  è  anche  sede  universitaria. 

està  prima  esposizione  adunque  era  saggiamente  promossa  anche  per 
in  una  stessa  città,  in  uno  stesso  locale,  materiali  spaisi  qua  e  là  e 
bere  osservazioni,  che  senu  questo,  non  potevano  esser  completate.  E 
no  infatti  potA  approfittare  dei  vantaggi  che  gli  si  presentavano  e 
]p!a  dimostrazione  dell'  utilità  pratica  dell'esposizione.  Valga  ad  esempio 
onicazione  che  il  Prof.  Tenchini  di  Parma  fece  al  Congresso  antropo- 
criminale in  una  delle  ultime  sedute,  sulla  cresta  frontale  anormal- 
svilu^ata  nei  delinquenti  comunicazione  che  forse  non  avrohbe  avuto 
si  targa  base  dì  osservazioni,  fatte  in  breve  tempo,  se  non  avesse  tro- 
I,  nella  sala  del  Pàlaieo  dette  Belle  Arti,  schierati  un  numero  grande 
li  di  crìminaii. 

i  le  ricerche  craniometriche  richiedono,  quasi  tutte,  un  tempo  Innghis- 
le  vogliono  farsi  con  esattezza,  e  certo  questo  tempo   mancò  a  coloro 
eni  pure  di  buona  volontà,  avessero  voluto  trarre  profitto  dalla  circo- 
che  era  loro  stata  apparecchiata. 
Esposizione  non  rcstù  aperta  che  una  sola  settimana,  il  tempo  in  cui 
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fiiroiio  rÌQniti  i  Congreaeistì,  ed  a  molti  qnei  sette  g'uiTUÌ  parvei 
l'Esposizione  corrispondesse  anche  allo  scopo  pratico,  a  cdì  cert 
parte  em  destinata;  bisognava  almeno  ra^gian^re  il  limite  di 
per  dar  tempo  a  ebi  voleva  di  studiare  e  condurre  a  termin< 
ricerche. 

Ha  anche  qal  bisogna  osservare  cbe  l'epoca  scelta  per  1 
Congreasit  e  t'apertora  di  qaesta  esposizione,  fn  sabordiiiata  i 
apertura  del  Congresso  e  ospoauione  peoitenziaria;  e  ginstao: 
HUèl  tempo  per  ragioni  facili  a  intendersi:  trattandosi  di  nn  p 
Internazionale  d'antropologia  criminale,  non  si  voleva  disgiai 
peniteDÙarìo,  pare  Intemazionale,  perchè  con  asso  aveva  mol 
affinità  e  perchè  nomini  illnstri  stranieri  potessero,  senza  difl 
parte  all'nno  e  alPaltro. 

L'epoca  dell'apertura  dell'esposizione  nostra,  fa  dnnqne  ani 
da  tali  circostanze,  e  in  qnel  tempo  gran  parte  dei  ConRressis 
'  dtoii  non  potevano  trattenersi  in  Boma  più  a  lungo,  chiami 
loro  dovere  d' insegnanti  nelle  varie  Dniversità  del  Regno.  Stai 
anche  il  tempo  fissato  per  l'esposizione  difficilmente  poteva  ee 
senza  incorrere  nel  pericolo  di  vedere  assai  diminaito  il  nnme 
vi  preaero  parte,  avendo  tutti  interesse  a  che  gli  oggetti  da  1 
fidati  ad  altre  mani,  non  fossero  guastati  o  spersi. 

So  volessi  perciò  trarre  delle  conclosioni  scientiGcbe  da 
esposizione,  qneste  sarebbero  incomplete  e  certo  non  corrisponde 
portanza  di  essa.  £  evidente  che  gli  stndii  d'antropologia  crin 
nlbimi  anni  ai  sono  jnoltiplicati  all'estero,  e  ancor  più  in 
dente  che  ogni  giorno  medici,  penalisti  ed  nomini  illustri  fan 
0  in  parte,  adesione  alla  nuova  scuola  positiva,  che,  a  buon  d 
Scuola  italiana.  Che  se  il  Comitato  formatosi  pel  secondo  Cong: 
logia  criminale,  che  dovrà  tenersi  nel  1889  a  Parigi,  segaendo  l'è: 
del  primo,  aprirà  nna  seconda  esposizione,  si  potrà  allora, 
sguardo  a  qnella  del  1885  a  Boma,  notare  il  progresso  che  ha  I 
valntare  il  numero  dagli  espositori,  confrontare  il  numero  e  la  ii 
oggetti  esposti  e  il  parallelo  sarà  ntile  e  giusto  e  le  conclusi 
lora  d' un  valore  pratico  incontrastabile. 

E  quando  il  ProL  Lombroso  nella  2'  sedata  antimeridiana 
(sezione  antropologica)  propose  di  nominare  dne  Commissioi 
approvarono  ad  unanimità  la  proposta),  una  per  l'esame  dal 
BcienUfico  dell'esposizione,  che  fu  composta  dei  Sigg.  Adriani,  V 
Uorselli,  Precone;  l'altra  dei  Sigg.  Salomon,  Magitot,  Biege 
Biffi,  Virgilio,  Mollet,  per  l'esame  dal  ponto  di  vista  pratii 
dubbio,  nn  ottimo  e  lodevole  pensiero;  n6  io  so  che  cosa  abbi 
nominati  membri  delle  .dne  Cammissioni  e  sarebbe  anr.i  di  son 
conoscere  il  loro  responso.  Per  me,  l'esposizione  di  Boma,  so  < 
avrebbe  potuto  riuscire  più  proficua,  qualora,  ripeto,  fosse 
prolongare  ta  sua  apertura,  dal  lato  scientifico  ha  superato  1 
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tntti  i  convenuti,  in  qaeiroccasione,  alla  Capitale.  La  scienza  da  simili  proiv 
esce  sempre  più  grande  e  più.  forte;  fa  una  gara  nobile  e  feconda  quella 
che  inspirò  coloro  che  vi  presero  parte;  fd  Vamore  del  progresso  che  aemprt 
li  guidò  e  fu  il  trionfo  dei  sani  principii,  informati  all'idee  dì  libertà  e  di 
giustizia,  a  cui  mirano  i  seguaci  delle  nnoye  dottrine. 

E,  prima  di  porre  termine  a  questa  breve  rassegna  delFesposizioiie  di 
Roma,  mi  piace  far  notare  come  yi  mancassero  affatto,  se  se  ne  ecGettuil 
craniometro  grafico  del  Bieger,  gli  strumenti  antropometrici:  sarebbe  stab 
questa  una  sezione  di  massima  importanza,  che  avrebbe  potuto  dar  tacgo  a 
dei  confronti  e  a  dei  giudizi.  Forse  derivò  dal  non  aver  partecipato  T  invito 
ai  fabbricanti  di  tali  strumenti  d'Italia  e  all'estero  :  so,  per  es.,  d^WOflicma 
Galileo  di  Firenze,  la  quale  ha  inviato  sempre  in  qualunque  espesizioiiB  i 
suoi  apparecchi:  essa  fabbrica  dei  compassi  di  grossezza,  che  ritengo  snperiori 
a  quelli  del  Mathieu  di  Parigi  ed  altri  strumenti  di  precisione,  e,  se  fosA  stata 
invitata,  non  dubito  avrebbe  inviato  tutto  ciò  che  era  al  caso. 

Parimente  un'altra  osservazione  potrebbe  farsi  a  coloro  i  quali  esposoie 
crani  di  delinquenti  o  di  pazzi  senza  che  la  callotta  fosse  segata,  non  pfl^ 
mettendo  cosi  che  avessero  luogo  quelle  investigazioni  che»  per  avventori, 
qualcuno  avesse  voluto  fare  nell'interno  del  cranio. 

Del  resto  la  prima  esposizione  antropologico  criminale  di  Boma  è  staio 
un  fatto  non  privo  d'importanza,  che,  oltre  aver  dimostrato  gli  afoni  che 
da  ogni  parte  si  fanno  per  il  consolidamento  della  nuova  scienza,  ha  moso 
sotto  agli  occhi,  anche  dei  profani,  i  dati,  da  cui  giustamente  prende  il  noat 
di  positiva:  e  di  ciò  bisogna  esser  grati  ai  promotori  dell'esposizione  mede- 
sima e  alFordinatoro  che  fu,  come  tutti  stono,  il  Prof*  .Sergi  di  Boma. 


CORRISPONDENZA  SCrENTIFIOi! 


LA  TYPHA  IN  CHIRURGIA. 
Lenera  del  Don.  Giovanni  Del  Grbco  al  Prof,  Angiolo  Fiupp 

Caro  Angiolo. 

Vedo  bene  che  tu  sei  scorrucciato  con  me,  perchè  da  gran  temp. 
nulla  per  il  tuo  Sperimentale,  per  il  quale  lavori  così  indefessam 

ragione.  Ma,  tu  io  sai,  siamo  nati  altombra  dal  cupolone,  0  mnt 
]di  a  prendere  le  faccenda  con  troppo  entusiasmo,   a  strt^ajfars 

E  d'altronde  cosa  scrivere? 

Non  è  mica  facile,  a  questi  lumi  di  luna,  trovare  ^talcosa  da 
I  e  non  a  tutti  garba,  come  a  taluni,  di  spigolare,  di  pirateggi 
più  là,  tttUa  roba  altrui  per  ammatmir  poi  zibaldoni  scientifci, 
sia  pur  poco  graditi,  ai  molto  kenevoti  lettori,  o  da  mettersi, 
javorra,  sulle  bilancie  di  una  disgraziata  commissione  giudicali 

yra  essendomi  venuto  in  lesta  di  potere  introdurre  mia  modi 
modificazione,  relativamente  al  materiale  di  medicatura  da  usai 
,  in  sette  o  otto  parole  te  la  spiattello,  e  tu,  se  la  crederai  m 
cherai  le  colonne  dello  «  Sperimentale  i  di  divulgarla. 
Hi  pare  di  vederli,  a  questa  punto,  cogli  occhi  che  ti  schifjtno  fi 
ta  pili  spritati  del  consueto,  e  di  sentirti  esclamare:  —  ma  cosa 
dire,  o  fare  di  nuovo,  su  questo  argomento,  oggi  che  tutti  i  ir 
natura  sono  stati  sfruttati,  ed  oserei  dire  esauriti/  —  e  non  ti 
0,  il  coione,  la  sloppa,  il  musco,  la  magnesia,  il  bismuto,  il  i 
ne,  la  rena  di  vetro,  la  segatura  di  legno,  la  torba,  lo  juccher 
to. .. . ?>  cosa  ci  vuoi  mettere  sulle  ferite f  la  polvere  delle  stra 
Ibbi  pajienja,  e  stammi  a  sentire. 

Jl  Lister,  col  suo  metodo  nuovo  di  medicatura,  voltò  la  faccia  e 
rurgia;  e  se,  come  usano  nelle  città  d' Italia,  usassero  i  monumenti  at 
Storia  della  Chirurgia,  questa  dovrebbe  additare  quel  metodo  alla  ri 
dei  posteri,  con  bronji  e  marmi  colossali. 

Ma  se  immutabili  sono  i  principii,  i  concetti  che  in/ormano  la   : 

di.  medicare  del  Chirurgo  di  Edimburgo,    e  durano   e   dureranno  q 

moto,  mentano  eglino,  o  si  conservano  ugual  fede  i  singoli  riti  che  . 
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tuiscono?  chi  crede  più  all'acido  fenico,  come  ad  onnipoiente  ed  unico  balsamo 
vulnerario?  chi  ai  sette  (quanti  i  peccati  mortali  o  le  vacche  del  sogno  S  Fa- 
raone) strati  di  gialla  garfa?  chi  ritiene  indi^pensabUe  il  rosso  makmtosck* 
chi  il  verde  inceratino  di  seta?  anco  i  ne/agem,  strumenti  pregiatissimi  & 
politica  professionale,  dormono  già  il  sonno  dei,  giusti  nel  grande  arsaak 
degli  ordigni  inutilu  Starei  per  dire  die,  stringi,  stringi^  h  differenza  ca- 
pitale fra  il  chirurgo  antico  ed  il  moderno  sta  m  questo:  che  il  primo  ìa^a- 
vasi  le  mani  dopo  avere  eseguita  la  operazione  ;  oggi  ce  le  laviamo  megUa,  e 
prima  di  eseguirla. 

Sfrondiamo  la  medicatura  Listeriana  del  rituale,  e  vediamo  casa  ci  resta 
di  podo.  Eccolo: 
,      disinfettare  la  regione  su  cui  si  opera; 

praticare  la  ferita,  toccarla,  suturarla^  fognarla  con  tutta  roba  asettica; 

lavarla  con  soluzioni  antisettiche  segnatamente  prima  di  chiuderla; 

e,  appena  chiusa,  seppellirla,  nasconderla,  sotto  una  imbottitura  ài  mate- 
riali ugualmente  puri 

Ma  le  fila,  le  stesse  fila,  tanto  giustamente  licenziate  col  Vadc  leUo  Sa- 
tana, perchè  non  potrebbero,  purgate  del  peccato  originale  col  battesimo  £ 
un'  acqua  antisettìcat  tornare  al  loro  primo  ed  ardsecolare  onore?  La 
stione  non  sarebbe  che  puramentfi  economica, 

E  vengo  alt  ergo. 

In  tutte  le  paludi,  e  lungo  tutti  i  fossi  di  acque  un  poco  stagnanti, 
e  si  moltiplica  maravigliosamente  in  tutta  Europa  la  Typha,  una  bella  pianta 
appartenente  alla  famiglia  delle  Tifacee,  Essa  è  così   comune  da  costituirti 

•  nelle  lande  palustri,  delie  vere  pianure  vegetali,  delle  immense  macchie  dame 
volentieri  li  ammali  acquatici  si  celano  agli  agguati  del  cacciatore,  e  dove 
questi  stenta,  e  non  riesce  talora,  a  crearsi  un  varco. 

Le  foglie  di  cotesta  pianta  servono,  nella  peggiore  ipote»,  di  lettiera 
alle  bestie  dei  poveri  contadini  L  industria  però  le  ha  già  sollevate  da  co- 
testa misera  condizione,  coli' utilizzale  nel  fabbricare  pagliericci  di  seggiole, 
vesti  pei  fiaschi  ecc. 

♦  //  fusto  di  tal  pianta  ternana  con  una  bella  spiga  di  fiori  maschi,  ed  è 
abbracciato,  poco  piti  in  basso,  dall'amorosa  spiga  dei  fiori  femmine.  Questa 
ultinm,  divenuta  fruttescenza  secca,  presentasi  sotto  f  aspetto  .  di  un  cilindro 
scuro,  vellutato,  che  può  raggiungere  il  diametro  di  tre  buoni  centimetri  e 
la  lunghezza  di  circa  20.  La  consistenza  sua  è,  'anzi  che  no,  dura,  tanto  da 
resistere  agli  assalti  spietati  dei  venti  e  delle  pioggie  fin  verso  la  fine  di  di- 
cembre, A  questa  epoca  però  si  disfà  spontaneamente,  e  convertesi  m  un  am- 
masso di  peluria  che  i  venti  trasportano  a  distanze  considerevoli,  teneri  della 
riproduzione  della  specie,  giacché  in  quella  peluria  appunto  trovansi,  innume- 
revoli, i  microscopici  semi 

Io  adopero  appunto  cotesti  cilindri,  i  quali  non  contengono  certo,  nel  casto 
seno  di  fiori  femmine  incinti,  i  micrococchi  settici.  E  quando  un  di  cotesti  h 
lindri,  nel  viaggio  dalla  palude  al  luogo  dove  viene  adoperato,  avesse  potu  0 
contaminare  la  sua  vergine  superficie,  la  sola  esposta,  a  qualche  germe     U 
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malo affare,  costui  potrebbe  venire  linciato  da  una  sàacquatina  con 
di  sublimala  corrosivo. 

Stendo  sopra  un  tavolino  un  fajjoletto  di  velo,  iMn-anco  con- 
matti  il  palustre  frutto,  e  accartocciandolo,  con  queste  lo  disfo.  ? 
nKitti  dte,  al  subitaneo  slacciarsi  della  eoeràtìva  fascetta,  erompe 
fonde  la  rintufjata  èpa  a  paffuta  femmina,  vittima  della  moda  del 
iormìca,  così  allora  lo  strìminjito  cilindro,  in  brevi  istanti,  converte: 
cappellata  di  soffice  peluvia  ;  ribatto  allora  gli  orli  del  fajjoletto 
f altro,  a  mo'  di  imposte,  formando  un  cuscino  quadro,  alto  due  dit 
circa  aS  centimetri.  Con  qmsti  cuscini,  o  con  altri  più  grossi,  cuop 
riia,  imbottisco  la  regione,  e  faccio  quindi  la  fasciatura  con  fasce  e 

La  caratteristica  principale  di  questo  modo  mia  di  medicare 
che  i7  materiale  di  medicatura  ammanniscesi  soltanto  fi  per  lì,  quat 
deve  adoperare,  ed  i  quindi  f  unico,  fra  tutti  quelli  sinora  adop 
possa  offrire  la  vera  garanzia  di  non  esser  gravido  di  germ  infett 
di  chi,  per  trovarsi  la  Typha  dappertutto  e  in  tanta  copia,  per  t 
essa  bisogno  dì  cultura  o  di  preparazione  di  sorta,  dal  lato  econot 
tutti  gli  altri  la  concorrenza  che  fa  la,. , ,  pipa  ai  sigari  Depretis, 
Io  ho  medicalo  eoa  anco  in  gravi  operazioni,  e  le  ferite  kanni 
w  modo  che  era  un  piacere  per  me  ed  un  affarone  pei  malati.  Fai 
luria  della  Typha  non  è  assetata  quanto,  per  esempio,  il  eolone  idre 
io,  ha  bevuta  tanta  acqua  inpadulelll  assorbe  però  in  modo  sod 
Ma  poi,  anco  se  dotasse  servire  solamente  da  corajja  e  da  imbotti 
piazzando  iì  makintosch  e  f  ovatta,  sai  che  slatuone  mi  farebbero  ^ 
nistralori  dei  PH  nosocomio 

Io  invece  temo  di  non  aver  pur  chi  mi  segua  nello  esperimen 
di  tutto,  taluni  non  finiranno  nemmeno  di  leggere  questa  tetierucci 
renti  che  la  teiemifiea  musoneria  venga  poi  tuta  da  una  forma  insali 
salteranno  questa  pagina  di  giornale,  scandalizzati  come  un  sergen, 
alio  esercito  piemontese,  che  avesse  vista  una  guardia  nazionale  n 
del  suo  pclottone.  Eppcn  non  ho  un  cognome  che,  dopo  otto  o  di 
nani  in  fila,  termini  in  ìff  o  in  off;  ma  mi  chiamo  solamente 
Ftrente,  15  dicembre  del  1885. 

Nanni  Del 


P.  8.  Per  regola  di  coloro  che  fossero  invogliati  a  porre 
questo  mejfo  di  medicatura,  avverto  che  miglior  tempo  per  prowe. 
Typha  sarebbe  testale,  nel  luglio  e  nell'agosto.  —  Così  provvede 
una  certa  guatila,  pad  esser  serbata  per  un  tempo  indefinito.  — 
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Della  ue«Uloae  del  Conaenslente 
•ceondo  lii  SeuolA  ABlropo|,«siCA  eri- 
»lPAle.  Discorso  d' inavgurazione  degli 
Studii  alla  Scuola  dell9  Scienie  Sociali, 
pronunziato  il  45  Dicembre  4885  dal  Prof. 
Cav.  Giulio  Db  Notter.  Firenze,  Tip.  del- 
l'Arte della  Stampa. 

L*A.  tocca  da  prima  alla  rivolusione 
promossa  dalle  dottrine  della  Scuola  po- 
sitiva nella  Filosofia  del  diritto  penale,  e 
la  dice  rivoluzione  anzichò  evoluzione,  ne- 
gando essa  il  libero  arbitrio  e  sostituendo 
alla  responsabililà  morale  il  concetlo  della 
responsabilità  sociale. 

Designa  il  Prof.  Enrico  Ferri,  giovane, 
dì  robusto  intelletto  e  scolare  del  vene- 
rando Prof.  Carrara,  quale  ^antesignano 
di  tale  rivoluzione,  e  senza  manifestare 
un  preconcetto  contrario  ai  nuovi  prin- 
cipi i,  anzi  aqn mettendo  che  il  quietismo 
nella  scienza  sia  dannoso,  prende  a  con- 
siderare un  fatto,  cioè  la  tesi  propostasi, 
e  va  a  mano  a  mano  presentandolo  alla 
luce  della  nuova  dottrina  per  vedere  quali 
reflessi  ne  escano. 

L'opinione  del  Ferri  su  questa  confi- 
gurazione dell'  uccisione  del  consenziente 
è  quella  di  ritenere  il  fatto  per  un  quid  in- 
termedio, di  metamorfosi,  tra  l'omicidio 
ed  il  suicidio,  ritenendo  anzi  per  regola, 
che  gli  omicidii  seguano  un  andamento 
opposto  a  quello  dei  suicidii. 

La  Scuola  classica  invece  opinerebbe: 
che  quando  uno  ha  voglia  di  farsi  ammaz- 
zare ed  è  consenziente  a  che  un  altro 
lo  ammazzi,  quest'ultimo  nel  consenso 
del  primo  se  uccide,  sarebbe  responsabile 
0  incriminabile  d'omicidio. 

Ma  secondo  la  dottrina  del  Ferri,  in- 
vocando questi  una  diversa  interpretazio- 


ne del  diritto  naturale,  dicendolo  «  un 
«  prodotto  naturale  e  sociale  rdativo  «1 
«  tempo  ed  allo  spazio,  e  relativo  alla 
«  pari'  di  ogni  altro  fenomeno  intellettosla 
«  o  morale  della  vita  umana  »'  ~  così 
chi  uccide,  per  VanligiuridUà  dei  molici, 
non  sarebbe  incriminabile,  meno  il  caso 
che  l'uccisore  facesse  questo  servigio  al- 
trui 0  per  cupidigia  0  per  vendetta. 

In  una  parola  :  se  uno  sì  vuol  lare  am- 
mazzare perchè  non  ha  il  coraggio  d'am- 
mazzarsi, e  dà  il  consenso  ad  an  allro 
che  accetta  questa  incombenza  senza  mo- 
tivi personali  di  sorta,  quest'  ultimo  ha 
reso  un  servigio  alPaltro  e  buona  notte 
signori. 

Questa  ultima  conclusione  della  impu- 
nità dell'uccisore  (date  quelle  circostanze 
sopra  nuotate]  viene  formulata  logicamente 
dalla  Scuola  positiva»  non  ammeltendosi 
per  essa  una  differenza  tra  i  diritti  tusarie 
i  diritti  ocgtiwtit,  tra  i  diritti  aUenaìriU  e 
quelli  inalienabili,  quindi:  se  uno  dà  via 
la  propria  vita  è  padrone  di  farlo  come 
potrebbe  far  getto  di  ogni  altro  e  qua- 
lunque diritto. 

E  qui  comincia  la  critica  defl'A.,  H 
quale  dice:  vediamo  se  proprio  In  caso  di 
uccisione  del  consenziente  questo  —  coo- 
senso  dato  —  è  attendibile  per  scagionare 
la  responsabilità  dell'uccisore. 

A  buon  conto,  dice  TA.,  Io  stesso  Ferri 
ammette  che  il  suicidio  sia  una  sventura, 
come  una  pazzia  e  talora  vanno  insieme 
e  runa  e  l'altra,  e  comunque  sì  voglia, 
nel  suicida  v'à  sempre  una  diminuzione 
dell'istinto  alla  conservazione. 

Allora,  dice  l'A.,  qui  siamo  nel  ca 
di  un  consenso  dato  da  un  indivìduo 
staio  anomalo,  patologico,  quindi  è  un  co 
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fenso  vitialo,  e  k  è  tele,  come  lo  ac- 
certano gli  stewi  posillvisii;  per  Rnocon 
la  sUlislica  delle  necruscopfe  del  sulddil  ; 
o  come  si  Tu  ad  an^ltare  ohe  quel  con- 
aenso  sia  un  requisito  bastevole  e  scri- 
minare l'Bulora  della  morte  tllml? 

Quento  all'ellro  criterio  forninlalo 
delia  scuola  posillve,  cioè  quello  della 
UgiuTidicilà  dei  molivi,  vaia  a  dire, 
quanto  pere,  l'essenze  del  dolo,  secundo 
la  situoIb  classica,  in  cbl  uccide,  non 
rebbe  eleménto  sudlclenle  a  dar  vita  ad 
un  articolo  del  Codice  nel  quale  si  de- 
cretasse non  esser  reato  uccidere  un 
uomo  pur  consenziente  lento  per  fargli 
un  piacere  pietoso. 

Bisognerebbe  cominciare  a   stabilire, 
prima  di  tutto,  cbe  il  diritto  alla   vita 
allcnnbile,  ma  allure  non  ai  Frenerebbero 
i  {attori   luicidogmj   (come   li   cbidins 
Morselli]    e    come   sarebl>e    desiderio 
quanto  pare,  della  scuola  positiva.     , 

Quindi  conclude  l'A  pure  animali  dallo 
studiare  I  Tatti,  percbè  dal  fallo  oasi 
dirilto,  pure  amando  II  progresso  della 
scienza  criminale,  non  pare  clie  ella  luce 
della  nuova  scaola  positiva  la  lesi 
esame  riceva  assetlemenlo  Impericoloso 
e  antisociale,  ma  invece  pericolos 
alla  socie  II  dannoso. 

*  La  relazione  de ll'ef) regio  e  valente 
Prof,  De  Noller  è  limpidamente  scritta, 
reltamenle  tessuta  con  forza  logiua,  e 
non  possiamo  che  rallegrarci  della  sna 
dottrina  e  lealtà  e  dellcaieiia  df  critica 
usala  verso  la  scuola  positiva  nella  so- 
lenne circostanza  In  cui  Fu   pronunziata. 

Io  mi  permetto  solo  una  omlle  ri- 
flessione che  avanzo  tanto  al  fiegueci  delta 
scuola  positiva,  ella  quale  porto  fede, 
quanto  a  coloro  che  sulla  tesi  tjai  fIrs- 
snnta  volessero  obietture  contro  le  scuola 


posili' 


inlo 


quello  che  vuole  I 
quello  che  uccide  fossero  due  be'mezzi 
pazzi?!...  e  allora?...  dove  se  ne  vanno  le 
obieziuni?  Nella  mia  povera  zucca  e  tra 
te  fibre  del  mio  povero  terveilo,  concepire 
un  uomo  che  a  sangue  freddo,  senza 
odio,  senza  cupidigia,  senza  dipendenza 


moraledalconsenEfenle.s 
fredda  un  suo  slmile  prò 
vendo  uno  per  la  Blred 
dargli  un  Samroirero  per 
garo...  e  glielo  dO.-.gni... 
e  poi  tanto  singolare  chi 
cbe  cib  possa  essere  av' 
avvenire,  vorrei  però  pif 
mio  LnborBtorìo  II  compi 
e  aondarlo  di  dentro  e  < 
quasi  sicurezza  che  prob 
troverei  un  anomalo,  o 
Insomma  per  lo  meno  u 
allora? I.. ..  So  bene  cbe 

sntichii ma  guardai 

esempii  e  troverete  che 
bidlrooo  al  comando  eM 
duenEate  da  una  coazìon 
sica  per  perle  di  chi  coni 
la  faccenda  si  spiega.  Qu 

ammazzare  ■  capisco  ch( 
e  in  certi  momenti  e  con 
rinf  d'Imperatori  che  le 
venti  gli  uomini  schiavi  i 
mosche  nel  caldo,  capisc 
io  su  questa  conflgurazio 
del  consenziente  ho  per 
duto  che  II  più  delle  volle 
cioè;  che  obi  vuol  essere  i 
altrui  non  avendo  il  core 
zHrsl.  provoca  altri  che  1 
dere  o  si  mette  !n  condi 
ucciso,  e  questa  conflgu 
flcata  sempre  In  pazzi  o  I 
ecco  I  casi  :  la  provocazii 
morte  promossa  appnnto 


nudare,  o  per  valenlia  d 

un  caso  tipico,  alcuno  pn 
sta  e  con  animo  freddo 
Qno  al  punto  di  farle  ese 
vere  esponendosi  al  fuco 
Ui  si  potrebbe  domandar 
volo  potete  voi  provare  q 
figurazione?  Ecco:  è  fac 
nei  quali  la  ferita  non  i 
e  allora  ti  ferito  ha  dep 
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tenzione  :  e  mi  ricordo  di  uà  tale  che 
prima  tentò  di  avvelenarsi  e  non  riu- 
scendo sul  proposito,  andò  a  insultare 
una  sentinella  tedesca  la  quale  lo  avreb- 
be ìnOlato  diritto  come  un  lordo. 

Qui  siamo  in  un  consenso  tacilo  —  è  ve- 
ro —  ma  appunto  perchò  la  configura- 
zione fredda,  gelata,  dell'uccisore  del  con- 
senziente per  modo  mio  di  vedere  non 
la  potrei  concepire  altro  che  nel  caso 
che  il  suici^omane  sia  o  un  Imbecille  o  un 
degenerato  (e  allora  irrespona9bi[e  per 
noi  altri  Treniatri)  cosi  mi  sembra  che  o 
nell'un  caso  o  nell'altro  si  riesca  sempre 
al  medesimo  nodo  e  cioò:  o  siamo  da- 
vanti a  due  pazzi,  o  ad  un  pazzo  ed  un 
provocato,  e  allora  la  quistione  della 
imputabilità  da  stabilirsi,  non  reggerebbe 
in  qualunque  modo  alla  critica  con- 
tro i  principii  della  scuola  positiva.  Dico 
bene  o  dico  male  ?. . . . 

Io  non  lo  so  :  ma  proprio  mi  pare,  ri- 
mettendomi e  al  giudizio  dell'  egregio 
amico  Prof.  De  Notler,  e  al  giudizio  del- 
l'egregio  amico  Prof.  Ferri,  che  la  con- 
figurazione vera,  possibile,  dell'  uccisione 
del  consenziente  al  fatto  pratico  non  turbi 
nò  la  Scuola  classica,  né  la  Scuola  positiva; 
perchè,  in  ultima  analisi,  se  può  essere 
uno  scemo  o  un  mezzo  pazzo  quello  che 
chiede  d'essere  ammazzato,  ma  anche  chi 
senza  alcun  movente  passionale  al  mondo 
uccide,  per  me  gli  è  un  imbecille,  un  ano- 
malo, un  uomo  idiota,  un  uomo  che. non 
ha  più  11  senso  morale,  che  non  valuta  quel 
che  fa,  la  Importanza  e  le  conseguenze 
sociali  di  quel  che  fa.  MI  pare  sia  così:  ma 
potrei  sbagliare,  non  vorrei  dispiacere  a 
nessuno:  ma  proprio,  ecco,  fo  vorrei  un 
fatto  vero,  reale,  tipico  e  poi  vorrei  co- 
noscere un  pochino  il  compiacente  uc- 
cisore. 

Mi  raccomando  di  cuore  ai  due  miei 
colleghi  ed  amici  a  non  mi  pigliare  a  noja . 
se  lo,  in  una  questione  così  grave,  così 
delicata,  così  importante,  ho  voluto  dir 
la  mia  opinione,  che  sono  pronto  a  riti- 
rarla subito  subito  ! 

Filippi. 


Hyaterle  •■  Itlsterv-éitllepsle,  par  le 

Dr,  Paul  Ricbbr. 

Reoentemente  ho  ricevuto  In  gentile 
ricordo  dai  Dott  Paolo  Richer  la  sua 
opera  intitolata  Études  Ctmique$  sur  la 
grande  Histene  ou  Histero-ÉpHessie,  clie 
ò  la  seconda  edizione  dell'opera,  ma  grao- 
deroente  ampliata  ed  aumentata  di  capi- 
toli nuovi  che  al  pregio  speciale  della  r^ 
rietà  ed  accuratezza  con.icui  sona  stati 
stadiali,  aggiungono  il  grande  pregio  della 
novità  assoluta,  quali  quelli  deltlsterismo 
nella  storia,  e  dell' isterismo,  nell'arte. 

Ma,  per  andare  con  ordine,  dirò  su- 
bito che  Richérjdistiogue  con  gli  autori, 
due  forme  principali  d' istero-epilessia  : 
nella  prima,  isierch-epilessia  a  erUi  distinte, 
gli  accidenti  convulsivi  sono  di  due  spe- 
cie: ora  si  osservano  accessi  d'isterismo, 
ora  accessi  d'epilessia  coi  caratteri  propri 
a  ciascuna  di  tali  affezioni,  e  sempre  per- 
fettamente separati. 

Nella  seconda,  istero-epUessia  a  crisi 
combinate  le  convulslonii  in  uno  stesso  ac- 
cesso rivestono  successivamente  i  carat- 
teri deirìslertsmo  e  della  epilessia  ;  sem- 
bra una  miscela  delle  due  nevrosi. 

Richér,  nel  trattato  di  cui  è  parola, 
studia  particolarmente  quest*  ultima  forma 
considerata  dal  Bricquet,  dallo  Cbar- 
cot  ecc.  ecc.,  come  forma  grave  e  nel- 
la quale  la  convulsione  a  forma  epi- 
lettica entra  solo  come  elemento  acces- 
sorio, senza  nulla  cambiare  alla  malattia 
primitiva:  e  questa  rappresenta  proprio 
proprio  V  isterismo  epilettiforme  di  Zoo- 
yer-Villermay,  del  Tissot,  —  l' isterismo 
ad  attacchi  misti  del  Briqoel,  l'isteria 
major,  oil  grande  isterismo  dello  CharcoL 

Nella  prima  parte  della  sua  opera. 
Richér  si  consacra  allo  studio  del  grande 
attacco  isterico,  o  istero  epilettico,  nel 
suo  stato  d'intiera  regolarità  e  di  com- 
pleto sviluppo. 

Divide  appunto  questo  grande  attacco 
in  vari  periodi,  incominciando  dallo  stu- 
dio dei  prodromi  che  si  compendiano:  in 
disturbi  psichici  (allucinazioni),  disturbi 
delle  funzioni  organiche  (disturbi  della 
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digulionel,  spasmo  della  g<ìla,  cioè  la 
toffocotìont  i(l«rica,  lo  pUalIsroo,  l'abboo- 
danza  delle  orine  chiare,  incotore  forine 
nervose}  aroniSile  palplUiion)  cardìache; 
quindi,  <li sturbi  delU  mollliU,  quali  la 
amioileola  che  è  ijuasl  permsnenle,  i 
crampi  dolorosi,  le  scoaae,  e  uo  Iramllo 
analogo  alla  trepidazione,  te  conlrallure, 
ecc.,  I  disturbi  della  aonslbiliiìi  qUali 
l'aneatctiB  lotole,  l'eniianestefiia,  l'ipere- 
stesia cutanea.     - 

Ne)  campo  della  aensibilili  speciale 
si  tia  la  discroroalopsla  che  pai)  giun- 
gere fino  all'acromatopsia,  seoia  con- 
tare t'aoibliopia  e  uà  certo  grado  di 
■ordllà. 

Sempre  nel  capitolo  dei  prodromi  ai 
liaono  Snalmenle  1  fenameni  dolorali  che 
CostituLscoDO  la  vera  aura  iiierica.  È  noto 
il  Tallo  cbe  le  Isteriche  gravi,  hanno  sem- 
pre al  ventre  un  dolore  più  o  meno  io- 
tenso,  cbe  Chnrcot  rilerisce  ad  una  Ipe- 
restesie ovarlcs.  Il  capiloln  dei  prodromi 
finisce  con  lo  studio  delie  così  delle  toaa 
Ulerogene,  la  cnmpresslona  delle  quali  può 
provocare  un  ailacco  ìgteroepllellico,  co- 
me pub  Tarlo  calmare,  o  ceasaro  se  gi& 
sia  incominciato. 

Venendo  ai  veri  periodi  del  grande 
attacco,  Ricbér  incomincia  dal  primo,  o 
periodo  epiletloide,  nel  quale  distìngue  la 
fase  tonica,  la  Tane  clonica,  e  1»  Case  di 
risoluzione  muscolare.  Il  «econdo  periodo 
é  quello  delle  contoraioni  e  del  grandi  mo- 
vimenti (Clownismo).  Il  terzo  periodo. 
Slato  chiamnto  da  Charcot  col  nome  di 
periodo  delle  alli'ludini  appas^ionale^  o  delle 
pose  plattiche,  die  rappresentano  l'espres- 
sione dì  un  semplice  delirio  dì  memoria 
0  d'immagloszione,  durante  il  quale  la 
malata  è  in  preda  ad  ellucìnazìonì  che  la 
impressionano,  e  la  trasportano  in  un 
mondo  immaginario.  Diiranle  questo  pe- 
riodo li  malata  è  insensibile  a  qualunque 
eccilBiione  esterne.  Le  attitudini  sono  in 
relazione  si  genere  delle  allucinazioni  che 
ai  succedono  rapidamente,  ora  gaje,  ora 
tristi. 

L'uliimo  periodo  dell'attacco  è  quello 
del  delirio  che  é  il  più  spesso  un  delirio 
di  memoria,  in  genere,  tristo,  e  malia- 
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La  terza  ps 
sulla  idenlìlA  dt 
ti  nello  malate 
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di  Uorglnes  (li 
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Dedica  quindi  un  capitolo  allo  stadio 
delle  Convulsionarie  di  S.  ìlédard  (4734) 
ed  un'altro  all' isteriche  più  famose  oeila 
storia. 

La  seconda  appendice  si  riferisce,  come 
ho  già  detto,  allo  studio  detV  isterismo 
neWarte^  per  il  qual  capitolo  io  stesso 
mi  sono  dato  premura  di  raccogHer8  Ta- 
rli materiali  nelle  opere  d'arte  che  sono 
in  varie  parti  d'Italia,  tantoché  lo  stesso 
Richér  mi  ha  fatto  l'onore  di  nominarmi 
varie  volte  e  mollo  vantaggiosamente  in 
questo  capitolo,  per  il  concorso  presta- 
togli nelle  ricerche  che  egli  si  era  prò- 
posto.  Come  è  facile  immaginarsi  i  nostri 
grnndi  maestri  hanno  fornito  molto  mate- 
riale elfo  studio  del  Rìcher,  quali  Baflaello. 
Francesco  di  Giorgio,  Andrea  del  Sarto, 
Francesco  Vanni,  Matteo  Rosselli,  Dome- 
nichino,  Luigi  Caracciolo,  e  fra  gli  stra- 
nieri Rubens,  Jourdans  ecc. 

In  conclusione  l'opera  del  Rlchér  offre 
campo  completo  pgli  studiosi  delle  ma- 
lattie nervose  ed  il  volume  che  vedrà  pre- 
sto la  luce,  completerà  quello  ora  uscito, 
con  la  trattazione  della  etiologia  e  della 
.  cura  di  questa  forma  assai  grave  e  fre- 
quente di  malattia. 

Dótt.  T.  Toamisi. 


Due  «asl  di  aaslaa  aotUMBaseel- 
laro    la    bamlilBl    ^leeolls«lail.    Eb. 

ToRDEus.  (Bruaelles,  lamarlin,  48SS), 

L'A.  ha  creduto  far  cosa  utile  pub- 
blicando due  casi  da  lui  osservati  di  que- 
sta malattia  piuttosto  rara  ed  intorno 
alla  quale  poche  notizie  si  trovano  nei 
libri  e  nei  giornali.  Si  tratta,  di  due  pic- 
coli bambini  che  furon   presi  da  feno- 


meni di  infiammazione  della  regione  aoi- 
tomascellare  con  stato  generale  tifose: 
la  flogosi*  passò  in  aml>edoe  i  cas  a  sap- 
pu razione;  in  un  caso  fa  seguita  da  mor- 
ie e  alla  sezione  si  trovò. che  era  di- 
strutta la  gianduia  sotlomascellare  ;  Bel- 
l'altro si  ebbe  la  gtiarigione  dopo  ^o^ 
nata  una  vasta  escara  ddl«  pèlle  e  len- 
bi  di  cellulare  mortificato.  Al  nome  «fi 
angina  del  Ludwig,  Cyaanch»  «nUàt^iia- 
lis  ed  altri  che  furon  dati  a  qaeata  ma- 
lattia, l'A.  propone  di  sostituire  quello 
di  angina  sottomascellare:  egli, d'accordo 
col  maggior  numero  degli  scrittori  pia 
recenti,  le  nega  ogni  carattere  di  spcd- 
ficilà:  quanto  all'altra  questione  moltfi 
controversa  relativa  alla  sede  della  ma- 
lattia il  Tordeus  crede  che  varii  nei  vani 
casi  e  i  reperti  necroscopici  lo  dima- 
strano;  né  quindi  può  convenire  eoo 
quegli  che  vorrebbero  assegnare  sita  ia- 
fìammazione  un  punto  di  partenza  fisso 
e  costante.  Di  fatti  riferisce  la  storia  di 
varii  casi  nei  quali  si  è  trovata  distraila 
la  gianduia  sotlomascellare;  oppure  quel- 
la Intatta  e  tutto  il  cellulare  del  oilb 
suppurato;  o  infine  tutti  i  tessuti  della 
regione  trasformali  in  una  massa  patridii 
Per  ultimo,  l'A.  fa  on  parnUelo  fra  la 
malattia  in  questione  e  la  Parotitide  La 
diagnosi  fra  l'angina  sotloraasoellare  e 
r  infiammazione  della  gianduia  saibH»- 
guale  riposa  sol  fetlo  che  in  qoest'^il- 
tima  il  turgore  si  mostra  da  primo  nella 
bocca  e  vi  resta  limitato;  mentre  nel- 
l'altra  il  gonfiore  si  osserva  nella  re- 
gione sopraìoidea  e  solo  quando  si  fac- 
cia molto  considerevole  può  invadere 
anche  la  cavità  orale. 

G.  CicTi. 


Angiolo  Filippi^  compilatore  reaponaabile 
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